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Em tôdas as dindromes 


A moderna terapêutica 


dissensibilisante inespecífica: 


Hormônios concentrados do figado 
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SAL LIPOSSOLÚVEL DE BISMUTO 


Os sais lipossolúveis resolveram o problema da 

bismutoterapia da Sifilis, tornando o meto! 

mais eficaz, mais regularmente assimiláve! o 
melhor tolerado. 


Coixas com 6 e 100 ampolss de 11 cr" 
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SOLUÇÃO OLEOSA POMADA 
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Anestesia por contato das mucosas e lesões da pele, 
com alívio imediato, ação germicida 
e cicatrisante som intolerânça nem 


contraindicação. 


Usado em dermatologia por seu poder curativo 
em casos de infecções parasitárias. 


Metadioxibenzenc 
o O acido para-emincconzeic 
Em solução oleosa Em pomada (lanolina, óxido de zinco 
oxigquinoleina) — Em óvulos e supositórios (Óxido de etileno 


polimerisado) 
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O NESTOSYL, apresentado sob as suas diferentes formas, propor- 
ciona à classe médica uma medição perfeitamente adaptada a 


qualquer espccialidade. 
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contra o prurido, 


em tôda as manifestações alérgicas 
e reações de hipersensibilidade 
causadas pela histamina ou 


substâncias análogas. 
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Contribuição para o diagnóstico nas campanhas 
de tratamento em massa da framboésia 


Charles R. Rein 


Todos admitem que o laboratório sorológico pode e deve ter um 
papel importante nas campanhas de tratamento em massa da fram- 
boésia. A decisão sôbre quando devem ser feitos exames sorológicos 
de rotina, quais os testes sorológicos a serem utilizados e qual a fre- 
quência e a duração dos exames sorológicos pós-tratamento, depende- 
rá de vários fatôres, entre éles estando incluídos: a adequação dos re- 
cursos laboratoriais, a possibilidade de se dispor de pessoal treinado, 
o clima, a geografia, os costumes, os hábitos, à cooperação das au- 
toridades locais e internacionais, e muitas outras condições que va- 
riarão segundo as diferentes zonas do globo. Infelizmente, porém, 
nas áreas em que à incidência da framboésia é maior, é que os meios 
para um sóro-diagnóstico são menos adequados. 

O ideal nas campanhas de tratamento em massa seria uma rigo- 
rosa investigação, de porta em porta, de maneira que tôdas as pes- 
soas de uma determinada comunidade fôssem submetidas a um exa- 
me cuidadoso, em busca de sinais clínicos ou anamnésicos de fram- 
boésia, bem como a um exame sorológico. Muitas vêzes esta forma 
de investigação é impossível, impraticável, om difícil demais. Repe- 
tidas vêzes já tem sido demonstrado que, se as autoridades sanitá- 
rias contarem com o comparecimento voluntário, sómente 25 a 50 % 
da população apresentar-se-á para tratamento, enquanto que 80 a 
90% dos habitantes poderiam ser examinados e tratados por meio 
do emprêgo da visitação domiciliar. 

Há inconvenientes bem claros numa campanha de tratamento 
baseada só em exames clínicos. fste método deixaria escapar os 
doentes em fase de incubação de framboésia sem manifestações clf- 
nicas. Além disso, não seria possível descobrir os doentes de fram- 
boésia assintomática latente sôro-positiva, que poderiam desenvol- 


Trabalho apresentado no Simpósio sôbre v Contrôle da Framboésia, março 
de 1952, Bangkok, Sião, 

Do Departamento de Dermatolvgia e Sifilografia da Escola de Medicina 
para Post-Graduados da Universidade de New York (Chefe: Dr. Marion B 
Sulzberger) e do Serviço de Pele e Câncer da Universidade de New York 
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pouca incidência, entretanto, é muito necessário o cuidadoso exame 


. sorológico, por meio de testes reconhecidamente possuidores de alto 


grau de sensibilidade e de especificidade, 
Nas áreas em que à incidência de indivíduos com reações bioló- 


gicas falsas positivas é constante, e onde diminui o número de do- 


entes com framboésia, a proporção relativa das reações biológicas 


' falsas positivas aumenta, É claro que há grande necessidade de um 


processo sóro-diagnóstico simples, pouco dispendioso, porem eficaz, 


nas áreas de baixa meidência da framboésia sub-desenvolvidas, sem 


recursos laboratoriais adequados e sem técnicos bem treinados, 


4“ agora ainda não ficou provado que o método do papel filtro, 
bem como as várias modificações da reação de Chediak, tenham su- 


ficientes sensibilidade e especificidade, como têm reações feitas com 


po tubo de ensaio ou em lâminas 29. De acórdo com minha 


experiência, o uso de tubos capilares, para colher amostras de san- 


gi tem sido satisfatório nos Estados Unidos, porem não seria apli- 
cável ao problema da framboésia, diante da falta de recursos labo- 
ralo «e de pessoal treinado. 


Vprimeira fase de um programa de frafamento em massa é, 


portanto ço estabelecimento dos planos de ação (= aspectos labora- 


toriais evem ser considerados sob dois pontos de vista; o do grupo 


eeral co do grupo piloto, A serem utilizados processos sóro-diag- 


nó-ficos para o grupo geral, devem éles obedecer a uma seleção cul- 


dadosa quanto ao tipo e à sensibilidade da reação, de acórdo com 


certos fatóres, a saber: 


método de colheita do sangue — se o único processo possível 
for por meio de picada no dedo, será necessário utilizar o método 


do papel de filtro, uma modificação da reação de Chediak, ou a téc- 
mea do tubo capilar; 


nível de sensibilidade — usar a reação mais sensível que se 


mider, sem diminuir seu nível inerente de especificidade como pro- 


cesso seletivo, 


Os indivíduos sôro-positivos poderão, então, ser cuidadosamente 
examinados e interrogados, tendo-se em mira sinais clínicos ou am- 


nésicos de framboésia. 


LIMITAÇÕES DOS INQUÉRITOS SOROLÓGICOS EM MASSA 


4) Reações falsas negativas. São de se esperar reações soro- 


lógicas negativas, durante o período de incubação da doença. Esta 
fase sóro-negativa pode persistir durante 6 semanas ou mais, após 
o contacto com framboésia infecciosa. A duração desta fase sóro-nega- 
tiva dependerá de vários fatôres, dos quais fazem parte: a intensi- 
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nicilinoterapia na sífilis, na framboésia e na pinta. Crê-se, em geral, 
que o tempo de desaparecimento é mais rápido após a penicilina do 
que após a aureomicina, a cloromicetina, à terramicina e a di-hidro- 
estreptomicina Devem ser feitas estudos comparativos déste tipo 
no grupo piloto. Todo novo medicamento treponemicida deve tam- 


bém ser investigado, quanto à negativação do exame em campo es- 
euro no grupo piloto 
são às reações so! lógicas quantitativas no 


grupo piloto, a fim de observar o comportamento sorológico depois 


do tratar ) + evolução será satisfatória desde que haja redução 
progro va no título sorológico, Quando os metodos rápidos e m- 
tensivos de pemedinoterapia terminam, o doente ainda sóro-posi- 


tivo. Para que as reações sorológicas tenham valor na determinação 
da eficiência do tratamento, devem elas ser feitas antes do mesmo 
e de 3 em 5 meses, durante o primeiro ano que se segue do término 
do tratamento na área primária de € mtróle, Como o minimo ne- 
cessário, deve-se exigir reações sorológicas aos 6 e aos 12 meses, 


Arnold e outros, estudando, em artigo recente, a pemienina no frata- 


mento da sífilis 3 dizem: “para Julgar-se o sucesso ou fracasso 
da terapêutica, a observação «orológica  pós-tratamento ideal dos 
doentes consiste em exames de 2 em 2? semanas, ou, pelo menos, uma 
vez por mês, durante os 6 a 12 meses consecutivos de tratamento, 
| 


ça avaliação de uma terapêutica em experiência, é conventente, para 
a observação, realizar uma série de provas sorológicas qualifativas 
e uma prova quantitativa 

Entretanto, num programa de saúde pública ou em tratamentos de 
rotina, usando esquemas já conhecidos como eficientes, pode-se ob- 
ter boas informações realizando-se regularmente uma reação qua- 
ltativa e uma quantitativa, feitas de preferência com um antígeno 

Vários são os fatóres que influenciam oo tempo necessario para 


chegar à sóro-negatividade 


1) Fase da doença. Quanto mais antiga a doença, mais longa 
é a presença de espiroquetas no organismo e mator tempo será pre- 
ciso para que as células cessem de formar anticorpos, Via de re- 
gra, os doentes com framboésia secundária levam mais tempo para 
ficar sóro-negativos do que os doentes com lesões primárias sÓro- 
positivas 

' Reação imunológica individual dos pacientes, Alguns doen- 
tes com framboésia formam mais anticorpos do que outros, diante 
do mesmo tipo de estímulo, Os primeiros habitualmente levam mais 
tempo para ficarem sôóro-negativos. 

4 Título sorológico, Em geral, os doentes com títulos soroló- 
gicos elevados, no início do tratamento podem levar mais tempo para 
chegar à sóro-negatividade do que os com título relativamente baixo. 
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reacção 


Sensibilidade da 


reação sorológica, mais tempo leva para negativar-se Quando é 


sorológica, Quanto mais sensível à 
empregada uma bateria de reações com sensibilidade variavel, podem 
ser obtidos resultados negativos com as menos sensiveiso muito an- 
tes que as mais sensiveis se fornem negativas 

o Tipo da reação. Certos tipos de reação podem permanecer 
positivas muito mais tempo que outras, embora aproximadamente 
do mesmo grau de sensibilidade, 


Devemos assinalar, entretanto, que os fatóres acima variam mut- 
to, não se podendo estabelecer regras para determinar, ou antecipar, 
o tempo exigido para a sóro-negativação. A resposta sorológica na 
framboésia recente, com esquemas de tratamento iguais, é sem dú- 
vida, muito mais lenta do que na sífilis precoce, Uma das razões 
para esta diferença pode ser pelo fato de que, na sífilis, se inicia 
o tratamento poucas semanas depois do aparecimento das mamfesta- 
ções cutâneas, enquanto que na framboésia os doentes, em geral 
somente são tratados meses, ou mesmo anos, depois de aparecer à 
infecção. Os estudos realizados no grupo piloto podem fornecer in- 


formações relativas à resposta sorológica lenta. 


e Diferenciação entre recidiva e reinfecção, Os eritérios de 
reinfeeção indiscutível, para a framboésia, são muto rígidos co im- 
felizmente, os doentes não são observados com intervalos suficien- 


temente frequentes. de modo à preencher todos os itens requeridos, 


É. pois. muitas vézes bem dificil determinar se o doente teve ma 
nova imfeccão ou se houve recidiva da mfeecão antiga Pelo que 
se observa na sífilis, cremos ser possível disting v recidiva da 
reinfeeção. por meio de estudos sorológicos quantitativos bem con- 
duzidos e com intervalos frequentes, 

Em seguida à pemeninoterapia bem cedida da sífilis precoce 


há. via de regra, uma redução progressiva no título sorológico, Na 
reinfeccão, geralmente o doentes após oe manter completa 
sóro-negatividade, surge com lesão treponéma-positiva do exame em 
campo eseuro e com sorologia negativa. Pouco depois, êsses pacien- 


tes apresentam reações sóro-positivas, com títulos rapidamente ecres- 


centes, Nos casos de insucesso do tratamento ow de recidiva, há 
um súbito aumento do título sorológico, na maioria dos casos, segui- 
do cerca le um mês depois por sinais de recidiva ci 
mucosa, Se os pacientes tratados pela pemenina fóssem subi tdos 
v exames sorológicos semanais om mensais, seria possivel prev ma 
recidiva clínica, antes de aparecer qualquer sinal clínico, pelo au- 


mento progressivo do título sorológico em exames consecutivos, Tais 
estudos poderiam ser realizados em áreas primárias de controle, a 
fim di 


nica da reinfeccão clínica, por meio dos exames sorológicos, 


teterminar se é ou não possível diferenciar a recidiva clí- 
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omo se obs na sífilis 7) ? Vssas crianças, 
cas devido a uma passagem passiva d anticorpos da mãe 
ta 1) omo na sifilis, dro-negativas 


| mo 4 primeiros meses de vida? Haverá, também, similar trans- 
ferência de anticorpos imolilizantes de treponemas, da mãe para 
o feto, € vo tambem d natureza transitória Poderão esses 

zantes de tfreponemas nsitórios proteger o 


xemia 


meses de idade, com framboecsia, ape- 


manterem eles estreito comtato com pes portadoras de 


diagnóstico a reação à Iuetima 


vuetina, preparada com treponemas, Midis nsível e 

| 
do que as antigas preparações, feitas com testículos de 
veria preparada com T. pertenueç mais específica 


preparada com “Freponema palidum nos pacientes 


( anboecsta ? Havera alguma co relacão entre o título das reações 
o titulo do teste de imobilização de tfreponemas, as Pe- 
vários tipos de preparados luetínicos ? Haverá al- 


o desenvolvimento das reações luetínicas eutã- 


ou duração da infecção ramboésica ? 

cel imunizar indivíduos com uma vacina treponêmica 
De maneira se poderá comparar a imunidade naturalmente ad- 
auirida com a que se produz nas infecções experimentais ? Como 
ta imunidade com a produzida por processos específicos 
de imunização ? Há uma relação direta entre o título do teste de 


imobilização e o grau de imunidade ? 
Fst “muitos outros problemas precisam ser solucionados, se 


conhecimento da framboésia. 
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Angiodermite de Gougerot e Blum (dermatite liquenóide 
purpúrica e pigmentada de Gougerot e Blum) 


A. Padilha Gonçalves 


Em 1950, Becheli, Zilberberg publicaram a pri- 
meira observação no Brasil da , rente de Gougerot e Blum 
dermatite purpúrica e pigmentada de Gougerot e Blum). Um ano 

depois, em 1951, comuniquei à Sociedade Brasileira de Dermatologia 
e Sifilografia um segundo caso desta doenca. bservado por mim 


ne Serviço do Prof. Ramos e silva na do Rio de 
] 


Janeiro, Segundo me consta, são Estes é Únicos casos, relatados 


no Brasil, de angiodermite de Gougerot e Blum, revelando-se, assim. 
e raridade dessa dermatosec o que, embor; n pequena parte, se 
deve provavelmente à confusão com outros tipos de angiodermite, 
em especial a de Favre e a de Sebamberg, 

Às 2 primeiras olxera da angiodermite de Gougerot e Blum 
foram realizadas por estes autores em 1925 2. Em 1929, nHes- 
mos Gougerot e Blum citados por Bechelh et al—f— 


taram mais observações e descreveram e 
CASO OBSERVADO 


O paciente A. R. M., do sexo masculino, branco, brasileiro, cav queiro, 
casado, com 54 anos de idade, residente no Rio de Janeiro, matriculado scb 
o n.º 4.088 (Serviço dc Prof. Ramos e Silva), cujo caso serve para éste tra- 
balho, está sob minhas vistas há cérca de 5 anos E' um caso antigo de 
blastomicose sulamericana, tratado e curado com sulfonamidas, há 4 anos. e 
mantido, por meio da administração periódica dêste quimioterápico, em st- 
tuação de cura clínica até hoje. 


Trebalho do Departamento de Dermatclogta da Policlínica Geral do Rio de 
Janeiro (Diretor: Prof. J. Ramos e Silva), tendo sido o caso apresentado na 
tessão de 31-10-951 da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia — 
Rio de Janeiro 

Assistente dc Departamento de Dermatologia da Policlínica Geral do Rio de 
Janeiro e da Escola de Medicina e Cirurgia (Catedrático: Prof. J. Ramos e 
Filva) — Rio de Janeiro. 
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brasil de dermat, e sif n. 4 vol, 27 (dezembro de 1902) 


Fem etdo duficil estabelecer des dessa dermatose com dust 
tros, gerais, sobretudo cireulatórios sanguíneos, 


Os caracteres histopatológicos essenciais são: diminuição de es- 


da epiderme, com alargamento mudo até quast desapo 


mento das papilas dérmicas, presença, no corpo Dapilar e derma, 
de numerosos capilares de paredes espessadas e até obliterados, com 
mononmelear com fibroblastos e plasmoócitos ao redor dos 
capilares, e depósitos de hemo-siderima na derma. 

No caso relatado os elementos característicos da doença 
Leram presentes 
No exame do paciente foram notadas perturbações cireulatórias 


e respiratórias, porém evoluindo independentemente da angiodermite, 


mma vez que as fases de peora da síndrome cireulatória e da res- 
nem sempre correspondiam modificações no aspect! da 
Do mesmo modo, não foi possível estabelecer ligações 


entre a angiodermite e a blastomicose «ul-americana de que tambem 
entre a angiode mote e os tratamentos 1 
rados para as outras doenças do pacrente. Por outro lado, a angio- 
dermute não apresentom alteração com o de vutina e vitamina €. 
Ainda no exame do pacienteç note-se ca presença de po! 


elobulia, que penteria explicada como uma defesa do orga! 


para contra alanecar a respiraforiaç mas que, poi 
tado. tem sido apontada como de possivel apa em 
de angrodermite 

Combes ce num caso de sua observação, 
| testes, com veneno de cobra, que foram positivos não só na perna 

| na mimidades da lesão, como, longe da ang odermiteo no 
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No caso ora em estudoço mesmo 
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devmite de Gougerot e Blum, durante certas fases en dutivas 
mresentava as pápulas vermelhas; tipo “pimenta de Catena , sem 
espeto podendo levar perfeitamente do diagnostu 


de Sehamberg. Noutras ocárioes, desapareciam ds pa 
we cabendo, então, perfeitamente de angtodern 
Eesas fases evolutivas mostram bem as liga 
existentes, pelo menos, entre esses lrés tapos de angiodermite, 
portanto, bem poderiam ser considerados como uma so dermatos t 
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chamam as erupções purpúricas e prementadaso acentuam que 


estabelece caracteristicas sisfentes precisas 
que permitissem fazer uma separação entre essas «dermatoses, acres= 
contando que a pápula liquenóideç deserta p Gougerot e Blum 
pão parece ser mais que uma variante da lesão pontiforme da doença 
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tamos € 


para o tipo Favre, ora para o Gougerotie 
6%, em publicação recente e nas reuniões realizadas, com seus 
assistentes, no Departamento de Dermatologia da Polelínica Geral 
to HKio de Janeiro. tem chamado mais de uma vez a atenção para 
fatos Randall, Kierland e Monteomer studando, como 


de Schamberg ou de outras angiodermites 

Esto só já constitui um bom argumento a favor do uso do térmo 
angiodermite”, para designar êsse grapo de dermatoses, como bem 
propós e justificou Ramos e Silva 6). Diz êste autor que à deno- 
minação de “hemo-sideroses"o dada por Pautrier ce Diss, não é apro- 
pois, além de indicar sómente uma sequelaç iria colocar, 
lado à lado, doenças de origens «diferentes, com manifestações visce- 
vs, como, por exemplo, a hemocromatos Combate o têrmo “ca- 
que despreza o componente cutâneo dessas dermatoses, 
estramegindo terminológicamente a alteração aos capilares, quando 
co cabe poder estar atingidas também as arteríolas e vênulas, Assim, 
prefere Ramos e Silva o nome de “angiodermite"o dado por Favre (8), 
que abrange etimológicamente o substrato testonal do grupo, isto é, 
os vasos e a pele, Alinhados sob a denominação de “angiodermites”, 
Ramos e Silva 6) coloca as seguintes quadros: 


angrodermmte purpúrica e pigmentada de Favre; 

púrpura anular telangicetásica de Majocehi; 

e púrpura telangicetásia de “Touraime; 

do dermatite Dquenóide porpúrica e piementada de Gougerot e 
Blum; 

e doenca de Sehambereg; 

angioma cerpiginoso de Crockerce Hutchinson; 

Wpodermite hemorrágica da Favre e formas afins, 


De acórdo com as considerações acima expostas, e sobretudo 
Co! 4 observação das variações evolutivas do caso relatado, parece 
aque os fáípos mórbidos de sSechamberg, de Favre e de Gougerot e 
Blum. aparentam-se estreitamente, apresentando todos a tríade: vas- 
cularite, sufusão hemorrágica intracutânea e siderose residual, Os 
tipos  Majoceha,  Touraine Crocker-Hutehinson mostram, além 
disso, o componente telangiectásico mais pronunciado, Uns e outros 
poderiam ser agrupados numa rubrica genérica, como propôs Ramos 
e Silva 6, de angiodermites “senso lato” 
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metodermite 
evolu da angiodermite de Cougerot e Blum, no caso relatac 
e a mesma pa u por fases em que a morfologia era, ora a da 
e de Favre ra a da angiodermite de Schamberg revelando quan- 
tad t três tipos morbid 
erva precedente mostra que os 3 tipos de angiocermit de 
Blum. de Favre e de Schamberg poderiam constitutr um Em 
« tj Maloccht. Touraine e Crocker-Hutchinson formariam 


terizad morfológicamente, pela presença, predominante € 
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Farmacodermias 


Casos observados na Clínica Dermatológica 


da Universidade do Paraná 


R. N. Miranda e J. Schweidson 


O presente trabalho consta da enumeração e da descrição sucinta 


dos casos de dermatites medicamentosas observados em o 


nosso ser- 


viço clêímeco, no período compreendido entre março de 1948 e setem 


bro de 1952. Dentre 838 pacientes inscritos nesse lapso de tempo e 


tratados, quer na enfermaria, quer no ambulatório da 
€ 


macodermias, que constituem o tofal de pacientes em q 
patogenia se mostron nítida, conforme passamos a enumer 
tomicina, 4 casos; penicilina, 2 casos; sulfadiazina, 1 caso 
1 caso; podofilina, f caso; penicilina e procaína, 1 cas 


Os caracteres eruptivos e individuais dos casos bsel 


ram os seguintes: 


clínica da 


atedra de Dermatologia e Sifilografia, destacamos 10 casos de far- 


tal éfio- 


estrep- 


piramido 


EsTREPTOMICINA. — O tipo eruptivo, de cezema agudo recidiva 
te, mostron-se idêntico nos quatro casos le nossas € ua s As 
lesões localizavam-se, exclusivamente, no dors na pál 
pebras, durando dias ou semanas, de acórdo com a conti vo do 
contacto com o antibiótico cce regredindo, para rapida- 
mente, assim que se dava o afastamento da manipulação do mesmo 
Recidiva imediata da sintomatologia, = havia novo ntact ( o 
me 'ament O sal responsabilizado | t em 
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de 1948 » sulfato de tacto 
em fo! resultados pos cas 


sidade d Panamá (Prof, R. N Miranda apresentado 
Anual dos Rérmato-Sifilógrafos Brasileiros (S Paulo, set. 1952) 

J Schweidson Assistente da Cadeira de Clínica Dermat 
gráfica da Universidade do Paraná 
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k Ra Nos casos estudados, a estreptomicina produziu um quadro eruptivo 
idêntico em todos. Atuando externamente, em componentes de uma equipe 
de enfermeiras, desencadou um eczema agudo, localizado nas mãos e nas pál- 
pebras Enquanto fot usado o sulfato de estreptomicina, o fenômeno alérgico 
se produziu, deixando, porém, de manifestar-se quando o antibiótico passou 
a ser utilizado sob a forma de sulfato de di-hidro-estreptomicina 


4º A pentcilina, nos casos estudados, introduzida por via parenteral 
ou respiratória, produziu erupções de tipos diferentes urticária e eczema 
| Ras A sulfadiazina produziu erupção de tipo morbiliforme (1 caso es- 


J 


tudado) 


6º — O ptramido, no único caso estudado, produziu erupção eczematosa, 
melhor, funcionon como um novo agente de poli-sensibilização em um 


K Rs A podofilina em suspensão oleosa usada externamente, desenca- 
deou um quadro de eczema agudo, no caso aqui relatado Esse fenômeno tem 
sido observado frequentemente no Centro de Tratamento Rápido, para doenças 
venérea em Curitiba 


sa Penicilina - procaina foram responsabilizadas como desencadeado- 
ras de eczema em individuo que já manifestara essa dermopatia por alergeno 


Figueira, 376 (Curitiba, Paraná 
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A terapêutica externa do pênfigo foliáceo pelo coaltar 
(alcatrão de hulha) em veículo de caseina 


Josefino Aleixo 


+ medicação externa do pênfigo foliáceo tem permanecido res- 
trita ao emprêgo da Balneoterapia, acompanhado de substâncias com 
poder germicida, como o permanganato de potássio, mais frequente- 
mente empregado. 


Em uma das sessões da Secção de Minas da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifilografia, apresentamos, juntamente com J, Ma- 
riano, um ensaio de tratamento do pênfigo foliáceo com o coaltar. 


Atualmente, temos verificado que o veículo usado tem uma im- 
portância capital, em razão da intensidade do surto bolhoso e. tam- 
bém, pela possibilidade de agravamento do processo inflamatório, 


No período de cronicidade da moléstia, o coaltar foi por nós 
empregado na forma de pomada, com dez por cento de óxido de 


zinco, e na proporção de cinco por cento, mas estas observações 
constituirão objeto de outro trabalho. 


Fomos inclinados a usar o coaltar, na terapêntica do pênfigo 
faliáceo, porque vimos a sua indicação no tratamento da dermatite 
de Dúhring, por L. Borv “1 

A proporção usada por êsse autor — coaltar, vaselina e lanolina 
em partes iguais — não nos pareceu aconselhável para o pênfigo 
foliáceo, e por isto idealizarmos o estudo de vários vefeulos, entre 
uais a caseína, segundo forma de Unna., 


( q 


Trabalho da Cadeira de Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade de Minas Gerais (Catedrático Prof. 
Olinto Orsini) e da Enfermaria dos Homens da Santa Casa de Belo Horl- 
zante, Estado de Minas Gerais 

Livre Docente de Clínica Dermatológica e Sifilográfica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Minas Gerais 
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De acórdo com esta orientação, os curativos subsequentes são 
valizad “comente nas lesões remanescentes, FEstas lesões surgem 
te com aparência normal, onde, muitas vêzes, se encontra o 
nal de Nikolskyv 

Em um dos doentes “A.S notamos edema do rosto, cuja inter- 
pretação não póde ser esclarecida, uma vez que o exame de urina 


não acusava perturbação do funcionamento renal. 
Nos dias em que não aplicávamos o coaltar, para atender a re- 
clara to= doentes, fazíamos a pincelagem do unguento de caseína 


vista dos resultados obtidos, êste tratamento externo do pên 
foliáceo passou ser o preferido em nossa Enfermaria, 


OBSERVAÇÕES 


1º Obs DAC. 27 anos de idade, côr parda, casado, brasileiro, la- 
vrador. residente no Sérro. Internado em 8-4-52 
ANAMNESE Há mais ou menos 30 dias, surgiram bólhas na face, acom- 


panhadas das sensações de queimor, não havendo prurido 

EXAME A dermatose atinfe, principalmente, a face e o tronco, ha- 
vendo, nos membros, sômente elementos bolhosos isolados. A erupção apre- 
genta-se polimorfa na sua evolução, notando-se bólhas recentemente forma- 
das, bólh rompidas, exulcerações com tendência a reparação, e, finalmen- 


te manchas residuais nos lugares de bôlhas já desaparecidas. A pele do tronco 
acha-se envolvida na sua quasi totalidade, vendo-se as bôlhas mais novas 
nos pontos onde a dermatose procura estender-se na direção dos membros, 
euperior e Inferior O líquido destas bôlhas é hemorrágico e elas se rompem, 
deixando exulcerações. Na pele das coxas e braços, vemos bôlhas planas, es- 
parsas e isoladas 

Durante o tempo que aguardava o exame de laboratório, tivemos ocasião 
de bservar o aparecimento de novas bôlhas, as quais se mostravam com 
tendência a estender-se com rapidez 

Dia 23 de abril, 14 dias depois do internamento, começou à aplicação do 
coaltar a 3%. em verniz de caseína, Depois de 20 aplicações, realizadas em 
alternados, obtém melhoras bem acentuadas, com aspecto de pele sá, mas 
ainda surgiam bólhas esparsas. Estas melhoras p*rmitiram levantar-se da 
cama e caminhar, a princípio com dificuldade, e depois normalmente. No rosto, 
fot feita apenas aplicação do verniz simples 

Histopatologia Exame feito, a 18-4-52, em fragmento de p'le do braço. 
Diagnóstico: hipotrofia intensa da epiderme, do derma papilar e raríssimos 
infiltrados lnfocitários peri-vasculares do derma. Formação bolhosa recente, 
escavada na epiderme e precisamente entre us camadas espinhosa e lúcida. O 
conteudo da bólha é formado quast exclusivamente por hematias, raros lin- 
fócitos. vranulócitos neutrófilos, eosinófilos discretamente abundantes, poucos 
histiocitos 


Nota O exame histológico não dá outras indicações 


22 Obs — A S., 24 anos de idade, preto, solteiro, brasileiro, servente de 
pedreiro, domiciliado em Belo Horizonte Internado em 8-4-52, na Enferma- 
ria Geral 

HMA Há 8 meses surgiram bólhas no rosto, acompanhadas de forte 
sensação de prurido. Durante um mês, a dermatose ficou restrita a esta sede 
Decorrido éste período, a moléstia generalizou-se e, dentro de 2 mesºs, atin- 
giu a quas! totalidade da pele. 
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Notou, também, em um déles, a diminuição do processo extensivo de 
surto sub-agudo, que não chegou a alcançar a extremidade dos membros 
(mãos e pés), como sóe acontectr em casos idênticos 

Estes resultados favoráveis não foram definitivos dentro do tempo de 
observação. Em um dos doentes, cuja medicação fot suspensa, por apresentar 
edema do rosto, as bôlhas surgiram novamente, chegando, em certas áreas da 
pele, ao estado anterior. 


Fig. 1 (D.AC.) — E' bem visível, no braço direito, o processo bolhoso 
com caráter extensivo. Entretanto, êle não atingiu o têrço médio do ante- 
braço, com aquela intensidade. 


Fig. 2 (D.A.C.) — Estado do paciente, 34 dias depois de iniciado o tra- 
tamento, após 20 pincelagens do coaltar 


SUMMARY 


The Author shows that until now he has not found a satisfactory ex- 
ternal medicine for “PEMPHIGUS FOLIACEUS'" and for this reason its 
treatment consists mainly of baththerapy 

Before he had made a preparation with “coaltar” ointment in propor- 
tion to 20 

Presently he is using “conitar” through a vehicle of casein (UNNA) 
diluted from 3% to 54%. 

The Author treated two cases of “PF during 40 days and observed the 
regression of broken blisters and the regenerction of the denuded surface 

He noticed also in one of the cases the diminuation of the extensive pro- 
cess of the sub-acute eruption that did not reach the extreme parts of the 
body (hands and feet), as it usually happens in identical cases 

These favourable results were not definite within the period of obser- 
vation. In one of the patients whose treatment was interrupted because he 
showed face edemas, the blisters broke out egain, showing in certain skin 
areas the same conditions as before. 
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Enderêço do autor: rua Itajubá, 250 (Belo Horizonte, Minas Gerais) 
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Cromomicoses em Pernambuco 
Frederico Simões Barbosa e José Renda 
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o Embora o térmo “eromoblastomicos tenha lo eito pela mai 
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Queremos aproveitar a oportunidade para corrigir um ligeiro 
pv da última edição da Parasitologia de E. Brumpt 6, onde éste 
autor atribui à Langeron prioridade no emprêgo do têrmo “cromo- 
Na realidade, o próprio Langeron (5) é contraditório ao 
afirmar, em sem Précis de Mycologie, que propõe designar a doença 
“eromomicose” quando, mais abaixo, diz claramente que esta 
denominação for adotada por F. de Almeida (7 

Para desfazer o mal-entendido, ler o trabalho de Moore e Al- 
meida 8, onde, pela primeira vez, foi empregada à expressão “cro- 
momicose” “we propose that the name chromoblastomycosis De 
simplfied to chromomycosis in order to remove the possibility of 
further confuston with the already misinformative term blastomy- 
cosie” 

4 cromomicose foi descrita, inicialmente, por Medlar 9) e Lane 
fo nos EE. UU. embora desde 1911 fôsse conhecido, de Pedroso 
e Gomes 11), 0 primeiro caso desta curiosa afecção. Os casos de 
Pedroso e Gomes foram publicados apenas em 1920. A cultura en- 


viada a Brumpt foi classificada como Hormodendrum Pedrosoi (42 


Vários outros casos são conhecidos na literatura médica, sen- 
do, no entanto, a cromomicose doença relativamente rara, Sua dis- 
tribuição geográfica inclui a América do Sul, América Central, EE. 
UU. Canadá, Rússia, África, Japão e Oceania, sendo o Brasil consi- 
rado o maior foco da doença, Até 1939, F. de Almeida (7, reuniu, 
em sem livro, 54 casos nacionais (*). Depois desta data, numerosos 
utros casos foram publicados, Em Minas Gerais, Aleixo (13) assi- 


pala 27 casos de cromomicose, estudando 12 dentre ôsses, N. N. 
Silva 14) estuda 9 casos no Rio Grande do Sul. Barros Barreto 


15) coligiu apenas 50 observações em todo o território brasileiro. 
De qualquer maneira, estes números representam cêrca de metade 
da casuística mundial, Recentemente, Weidman e Rosenthal 16 
freram a revisão bibliográfica de 102 casos. 

Em Pernambuco, esta micose não parece ser mais frequente que 
nos demais Estados, embora acreditemos que alguns casos tenham 
passado sem diagnóstico ou confundidos com outras doenças apre- 
sentando quadro semelhante, Muito provavelmente, no nosso interior, 
casos de cromomicose continuam, em sua cronicidade, a evoluir sem 
diagnóstico, 

O primeiro caso pernambucano foi o publicado em 1931, e, 0 se- 
gundo, em 1433, ambos da autoria de Jorge Lobo (17 e 18 


de Pernambuco 


em comunicação pessoal a 
disse- 


( F. de Almeida (7), em seu livro, atribui ao Estado 
três casos de cromomicose, mas, posteriormente 
um de nós, corrigiu êsse número para dois, o que concorda com o que 


Barros Barreto (15) refere apenas um caso em Pernambuco, em- 
Lobo (17 e 15) 


mos acima 
bora mencione, em sua bibliografia, os dois trabalhos de J 
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No entanto, no arquivo da Clínica Dermatológica da Faculdade 
de Medicina da Universidade do Recife, Jorge Lobo conserva mate- 
rial histopatológico de cinco casos inéditos, no espaço de 17 anos, e 
cuja relação é a seguinte: 


419) — B 46 — José Miguel. 

20 — B 663. F. 2518 — Malaquias Morais Oliveira, brasilei- 
ro, pardo, 45 anos, sexo masculino, agricultor, casado, residente em 
Canhotinho (Pernambuco). Doente há três anos. Lesões na perna 
e dorso do pé esquerdo, Esteve três vêzes internado neste Hospital, 
em 1938, 1939, 1940. 

3º — B 1056. F. 4136 — Antônio Guilhermino da Silva, par- 
do. brasileiro. 45 anos, sexo masculino, agricultor, casado, residente 
em São Bento (Pernambuco). Doente há um ano. Lesões úlcero- 
vegetantes, Hospitalizado em fevereiro de 1944. 
4º — B 1359 — Caetano Clemente. 
5º — João Manoel da Silva. 


Infelizmente são estes os únicos dados que possuímos sôbre os 
referidos casos. Nem por isso deixam êles de merecer registro, por- 
que o diagnóstico foi estabelecido pelo exame histopatológico, com 
encontro do parasito nos tecidos. Deve-se, assim, atribuir a Jorge 


Lobo, a quem agradecemos a permissão de publicar estes dados, o 
conhecimento de sete casos, de cromomicose, em Pernambuco, todos 
eles diagnosticados na Clínica Dermatológica da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade do Recife. 

Passamos, a seguir, a estudar o 8º caso pernambucano, ainda 


êste da clínica de J. Lobo: 


Caetano C. da Silva, branco, com 47 anos, agricultor, casado, 


residente em S&S, Caetano (Pernambuco 


Acha-se doente há 18 anos. Refere que sua doença começou no 
primeiro pododactilo esquerdo, por uma pápula pruriginosaç às vê- 


zes com sensação de ardência, que paulatinamente se tornou veg”- 


tante. Outras lesões, que tiveram evolução semelhante, foram sur- 


gindo em ordem ascendente, sempre na perna esquerda articulação 


metacarpo-falangiana, bordo interno do dorso do pé, têrço inferior 


da perna e na goteira ao lado esquerdo do tendão de Aquiles), Se- 
gundo informam o paciente e pessoas de sua família, estas lesões 
nunca se uleeraram, 

No artelho referido, hã uma lesão vego! ante, bem delimit 
quadrangular, com cêrca de 3x2 em, em suas maiores dimensões, 


de coloração amarelo-sujo, que não adere ao plano subjacente, como 


também nenhuma das outras, Esta lesão é constituída por uma 
vegetação papilomatosa e erostosa, de consistência pastosa dura, ve- 
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geta ! por sua vez, é formada por um conglomerado de exeres- 
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estreitamente a 


noção morfológica a um conceito preciso, teremos as seguintes igual- 


Impetigo — moléstia específica por estrepto ou estafilococo., 


Herpes — moléstia específica pelo vírus herpético, 


V. rruga — moléstia especifica pelo vírus verrugoso, eli 


em vez de Impetigo herpetiformis — Pustulosis herpetiformis. 
Herpes gestationis — Dermatitis herpetaf qgesta- 


em vez de He pes cin mado — Derm tophytia circinada. 


em vez de Verruca peruviana — Morbus Carrion. 


em vez de Verruca necrogenica — Tuberculosis verrucosa, 


de 


em Verruca acuminata — Condyloma, 


Vez 


e clássicas designações” devem s mantidas. Já um 


mestre da historiografia dermatológica — Sa mravd, defendia “les 
vieux mots par celã même qu'ils sont vagu 
Mais recentemente, G. Pelges defende e s velhos térmos “im 


optima forma” opinando: “Le consensus ommum quides a fal 
ter doit les protéger. Um mot, faisant image, non ndancieux, meé- 
rite consérvé qualfie, dans Pesprito de mus, una affection 
bien définie, même sil ne renseigne pas sur son orig 

Restaria. porém, chegar a acórdo sobre a maneira e cm “rios 
utilizados em vista de “proteger” os velhos têrmos. De fato, a atri- 
buicão de um sentido preciso — seja apenas do ponto de vista elí- 
nico-anatômico, já pode implicar em revolução de grande consequen- 
cia quanto é simplificação, o alvo máximo. 

Seja dado o caso do têrmo “Licheno que, eme propomos 
aqui. passaria a designar exclusivamente a afecção clínica — e hist 
lgicamente bem definida, pela primeira vez bem descrita por E 


Wilsor 


com o nome de “helen plam 


ugora, como proteger um antigo ermo ves 


nonímia as expressões ambíguas 


em vez de Lichen simplex acutus — Prurigo simplezr, 
em vez de Lichen chronicus — Lichenificatio vulgaris. 
us — Prurigo-estrophulus. 


em vez de Lichen urtx 


em vez de Lichen verrucosus — Lichenificatio verrucosa sem 
prejuízo dos casos de autêntico líquen verrucoso)., 
em vez de Lichen corneus hypertrophicus — Lichenificatio ma- 


Popepu tosa. 


Ainda em obediência à regra de — unir 
dades 
Condenadas, e portanto camdo em simnonimia, as ses UXPpres- 
tronis 
E 
Veja-se, resulta em de 
E abre vel linguagem técnica, fazendo m 
A 


em vez de Licher amvdoid q — Amyl cutis. 
vez de Lichen selerosus et atrophians, Lichen albus 
Setero lichen atrophians (sem dos casos de autêntico Lichen 


em vez de Lichen annularis — Granuloma annuúlare. 


te Lichen diabeticus s. glyeosuricus — Xantoma diabe- 
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tada if velo » das molésbias pur- 
| | ma uma vez q vo histo- tologista 
ha | em algum grám Ch rragia" e “infla Ma 
ta em que a hemorragia é o fal 
isputável dominando o quadro, ao passo que nas 
fal! hem gia, para | tominar em tal forma =cham- 
bere h ( m tal outra púrpura telangiectasias 


ladeira “an- 
| hemorragia hemossiderose ce mesmo 
telangiectasia assentam em uma derme intensamente inflamada 


ciltrada (estádio pré-ulceroso de Favre — Saste dermatitis 


Neste sentido, faz-se aqui um esfórco 


tar a recente proposta, feita por J. Ramos e Silva, em 
favor da supressão das “hemossideroses como síndrome. 


Em | o abandono  defiímitivo impõe-se por motivos 


aparece a expressão “white spot disease”, parte na escle 


vrodermia em gótas, parte no pseu lo-líquen eseleroso, e talvez ainda 


na “Kartenblattaenhliche selerodermie” (ef, MrESCHER 
desaparece a expressão “eilindroma”, pelo menos para desig- 


nar uma entidade elínico-anatômica, restando apenas, no plano histo- 


patológico a noção de “eilindromização”, comum em certos tumores 
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e nervos (of. Investigações nossas com H. Portugal e G. L. Rocha 


— desaparece a “erupção varicelforme 


rendo secundariamente em lactentes portadores do Eezema-Pru- 


rigo tipo BESNIER, seja pela inocula ão de vi : berpético herpes 
variceliforme seja de vírus vacinal, om talvez mesmo o ba to dif- 


térico; 

— desaparece o “uleus vulvae acutum LipSsCHUETZ 1917) na 
vasta síntese das “aftoses”, conforme KuUMER 1941), TOURAINE 19144) 
e proposta agora feita à Comissão Brasileira pelo colega Ramos e 
SILVA. 


4s micoses profundas, causadoras da síndrome de linfangite go- 
mosa moniliforme, são em tal número que a sua nomenclatura 
ria impraticável: fungos dos gêneros Dematium, Hormodendrum, 
Acladium. Acaulium, Hemispora, Sporotrichum... estão em cansa, na 


quase totalidade dos casos, 

Existe. entretanto, a possibilidade de reduzir estas formas a um 
denominador comum, pois podem tódas determinar o aspecto da lin- 
fangite em cadeia, e a infecção cura sob o dodeto de potássio Ê o 
caso, pois, conforme temos insistido. de reservar o velho térmo — 
Esporotricoses (no plural) para reunir essas formas, uma expr «são 


que ainda tem por si a prioridade. 


4 expressão “dermatite verrncosa, adotada agora no sentido de 
grande sindrome otgetiva uma feliz proposta do colega Ramos e 
Siva à Comissão, agrupa sob um velho térmo ma série de estados 
verrucosos especialmente frequentes nos climas quente em geral 
incidindo em os membros inferiores — desde o pie musgoso” 

“moossv-foo! até as formas verrucosas da tuberculose, da leish- 
maniose, da micose de LaxEe-Peproso “no 1 sado a expressão foi 


ertada para esta última). 


Os “nomes de duas moléstias antevramente dife rentes em caso 
deverão estar combinad Aqui va ( incongr 
cias poderiam ser mencionadas, em parte « 


em sinonímia velhas expressões 


em vez de Lichen tricophvticus — Tricophytid liche noides. 

em vez de Lichen svyphiliticos — Syphilid lichenoides 

em vez de Lichen framhoesicus — Framboesid lichenoides. 

em vez de Lichen ecrofulosorum — Tuberculid lichenoides. 

em vez de Pemphigus syphiliticus — Syphilid bullosa neona- 
torum. 

em vez de Herpes zoster — Zona (s. Zorter). 

em vez de Psoriasis svphiliticus palmaris et plantaris — Syphi- 


psoriasiformis polmaris et plontaris, ete 
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ecográfica — Glossite erfoliativa hica 


Chalazodermia 
Elastodermia. 
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1 ntam porér excecões de vulto, fazendo do emprêgo 
de m recurso imprescindível no estado af da ciência, 
utilizável pel menos em erta eventualidades É o caso das mo- 
devil onde a confusão é grande por motivo 
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em vez de Larva Miiasis migrante, 

em vez de Berne 

em vez de Pé de 

em vez de Pre nm 

em vez de Pili torti — 

- 

aqui idades por vêzes sérias, de 

muito esplanado, estando em debate matéria clássica. Ocorre, porém, a 

um certo número de estados mórbidos « por 

| 
fórea de investigações comparativamente mais recem merece afen- É 
ta nsideração, em naior pureza da linguagem técnica, 
Frabalhos como levado a bom têrmo pela Comissão 
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gênita” venha sendo a tada em hberedi- 
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lotando unânimemente a expressão “sífilis congênita: 

— “hereditária” é, por assim dize? expré Clássica, mas €r- 

rada, que até agora não se compro transn hereditária 

das infecções, em patologia humana; 

pré-natal não serve. é ambígua ta tar e 

sífilis da gestante suscetivel o falta infectar o feto 
além do que an congênita so manifeste vo nascimento não 
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raramente mais tarde, ou à expulsão de um feto macerado “a tnfec- 


mas a moléstia é « go 


- nata além da cu onia, exciur o que =º pa--á 


— enfim mnata E. Horrmaxx) em etimologia é inº- 


rente, ma lo cm, tal como infundido desde o 


em termo contei to tem em comum com 
mais o valor de nascido com, além da vantagem de significar q ado 


e quntamente levando-se em conta que a sífilis — « 


de vida intra-uterina 


las recomenda es q é 
agora e comentadas (emo sempre que se tratar de 
subsequente publica ão da S.B.D 1950) 


ABCESSO TUBEROSO DA AXILA 
v. HIDRADENITIS 


ACANTHOID SIVE KERATOIDE PSEUDO-NCEVUS «Kaiserling 1 
MEVUS SENILIS 


ACANTHOLYSIS BULLOSA HEREDITARIA (Behrend) 
EPIDERMOLYSIS BULLOSA 


ACANTHOMA ADENOIDES CYSTICUM «Unna» 
v NEVUS TRICHO-ADENOIDES CYSTICUM 


ACANTHOSIS NIGRICANS (ACANTOSE NIGRICANTE) 


Sim Distrofia papilar e pigmentar Keratosis nigricans, etc 
Def! Dermatose de causa desconhecida caracterizada por tfipel 
ta hipertrofia papilar, hiperceratose, localizando-se preferentems 
obra particularmente nas axila to haver participação da 
São rel ivamente frequentes as frusta juvenis e mais trura as 
tepois dos costumam complicar-se 


PRURIENS 


Fordyce Acantose pruniginosa For-l 


n etchang pular eruption of the avillae and pubes F - 


F tuce syndrome Wihitfrld 1983 
tfecção predominante mas não erclustva do sero feminino 
des ta vuberdade, em muit casos exacerbada na época 1 enstrual 
ida um aglomerado de ecflorescíóncias papulódes extraordim amente 
urtgim localizadas em asas mamilo pube eventualmente mb 
randes lábios e períneo, Esta egiões são especialmente icas em glândula 


afeccão 


a Foram também ibmetide por nós, em tempo, ao Sr Prof. A Nas 
nais um € rentil e sempre segura colabor 
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' 
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ACANTHOSIS VERRUCOSA SEPORRHOINCA 
SENILIS 


ARODERMATITIS URTICARIGIDES 
EPIZOONOSIS SCABIOIDES 


"NE (ACNE) 


Def Sindrome seborreica caracterizada na forma vulgar ou 


> 


morta pelo cômedo, ou seja o pr 


'NE A CICATRICES DEPRIMEES (E: 
v. ACNE NECRÓTICA 

k ACNE ATROPHIQUE Chausit 

t ERYTHEMATODES Vulgar 


À ACNE CACHECTICORUM (Hebra 

v. TUBERCULIDE PAPULO-NECROTICA + ACNE CONGLOBA 
ACNE CHELOIDALIS 

v. FOLLICULITIS SCLEROTISANS BARBA 


a ACNE CONGLOBATA (ACNE CONGLOBADA) 


Der Sindrome seborreica aparentada col e vulgar pela 
a constante de cômedos, particularment vol os e a grupos 
1 mais, e de pápulo-pustulas e pústulas, enfim pei ir o constante 
regiões seborreicas 
É A marcha desta forma de acne o ext 
conta por anos, e acaba por propagar-se a vastas ext es de 
ito para longe das áreas seborrei Er 86 period le est 
acne é caracterizada por grandes p 1s cianótica ( pontos de 
cão, abcessos dérmicos, e hipodérmi« cistos ole de tor but 
geral ligados por trajetos fistuloso ve Lei galer e mina 
subcutânea, cuja recupera ÃO Sé faz em parte 
Em certos casos constituer lesõe erpigir ar á vegeta: 
que devem ser interpretadas como autent 1 ermites tal 
sódicas, e não pertencendo necessariamente 


ACNE CORNFE («Hardy 1863 
| v. KERATOSIS FOLLICULARIS 


ACNE DECALVANTE «Lailler-Robert) 
FOLLICULITIS DEPILANS CAPITIS 


ACNÊ EXCORIPE DES JEUNES FILLES | 1898 
EXCORIATIO NEUROTICA 


ACNE FRONTALIS s. VARIOLIFORMIS 'P 
FOLLICULITIS NECROTISANS EBORRHOICORUM 


À CNÊ HYPERTROPHIQUE (Leloir-Vidal 
ROSACEA RHINOPHYMA 


ACNE JUVENIL : 
v. ACNE VULGARIS. 


ACNÊ KERATIQUE (Tenneson Leredde 1895 
KERATOSIS FOLLICULARIS 


- 
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ACNE LUPOIDES ( Bulkley 


ACNE NECROTICA (Beck) 


6 Ar brasil. de dermat. e sif r 4 vol, 2 
v FOLLICULITIS DEPILANS (BARBZE 
(SEBORRHOICORUM) 


FOLLICULITIS NECROTISANS 


NECROTISANS EXULCERANS SERPIGINOSA NASI (Kaposi 
1 TUBERCULOSIS COLLIQUA TIVA 


FOLLICULITIS DEPILANS B ARDBAS. 


ACNE POLYMORPHA 
v. ACNE VULGARIS 


ACNE RODENS (Leloir-Vidal) 
v. ACNE NECROTICA 


POSACEA SIVE ERYTHEMATOSA : 


v. PROSACEA 


ACNE TELANGIECTODES (Kaposi 
FUBERCULID MICRO-PAPULOIDES. 


ACNE URTICATA (Kaposi 
PRURIGO NECROTISANS (PRO PARTE 
EXCORIATIO NEUROTICA (PRO PARTE 


ACNE VERMOULANTE (Besnier Thibierge 1900 
VOEVUS ATROPHIANS VERMK ULARE 
ACNE VULGARIS (ACNE VULGAR) 
Sim Acne polimorfa; Acne juvenil 
Def Sindrome seborreica caracterizada pelo cômedo, e cuja 
p orfa leriva ias variáveis transformações inflamatórias «que 
pa folículos  bloquea los pelo cômedo, e/ou infectados 
nples, papulosa, pápulo-pustulosa, tuberosa ou ndurada, 
1 pseudo fleimonosa Erupção frequente e característica dos 
, | cr da atividade gonadal puberdade e adolescência, menopausa 
andropaus pode rar meses e anos, com involução cicatri ial 


ronicidade e maior intensidade do processo 


TUBERCULID MICRO PAPULOIDES 


ISPHYXNIA CHRONTOCA Cassire (ACROASFIXIA CRÔNICA 
é lrome vaso-espástica ca acterizada por cianose pt rmanente 
npanhada de parestesias hipoestesta ou ane stesia, em 
das ecerxtremidades € neste caso te importantes lesões 
ta con mal perfurante cabs cão de falanges, € hiperqueratose plantar. 
(ACROCIANOSE 
udrome vasomotora caracterizada por cianose, resfriamento 
os sobretudo hiperidrose e edema sempre discreto 
so na infância, atinge mais sexo feminino sem € relusividade 


tiftusa. marcada sobretudo ao nivel 


NE ILAIRE CICATRICIELLE DEPILANTE DE LA BARBE tBesnier): 


das mãos, de caráter permanente. 


A 
je 1952 
1894): 
AC) 
LONITIS (Barthélem 
cia 
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ACORDERMATITIS CHRONICA ATROPHIANS «Herxheimer-Hartmann) 
v. DERMATITIS ATROPHIANS DIFUSA. 


ACRODERMATITIS PUSTULOSA PERSTANS Sachs-MckKee 1947 
l PUSTULOSIS PERSTANS RECIDIVANS PALMO - PLANTARIS 


ACRODYNIA 
v. Morbus Swift-Fee 


ACROMIA CENTRIFUGA (ACROMIA CENTRIFUGA) 

Sim Vitiligo peri-névico; Morbus Suttor Leucoderna acquisitum cen 
trifugum 
Def Acromia essencial caracterizada por uma área acromica arre- 
ndada, centrada por u'a máculo-pápula pigmentar nevica 


( 


ACROMIAS ESSENCIAIS 


Def Expressão proposta para agrupar estados mórbidos primitivos, 
terizados pela ansência total do pigmento autóctone da epiderme a 
EM parte ou em tóda a perfície 1 pele Estas acromia podem 
neênitas, tardias fixas e tardias extensivas, disting sindo-se imas 
ras conforme são, ou não, hereditárias, e, neste « lominantes ou 


ACROSARCOMA MULTIPLEX TELEANGIECTODI! Unna 
v. MORBUS KAPOSI (RETICULO-ANGIOMATODES 


ACROSCLEROSIS VASOSPASTICA 


8 Esclerodactilia 

be: Sindrome caracterizada po manifostações iso-motoras do tipo 
Paynoud e por uma esclerose peculiar rigida ma Ta nfiltração € em 
at fre tevumenta com tipias localizaçõe nas estremidades rngorosa- 

simetricas., 

Facies encarquilhada à volta da bôca e no mento, rigida mas não 
indurada, nariz pincado. Sexo feminino atingido em T7:1 Mar 1 tórpida 
tendência para grandes mutilações dos dedos prognóstico bor | 1 
à vida (3:1) Extensão possível ao esôfago e ao miocárdio, frequente- 


mente deposições calcárias 


ACTINOMYCOSIS (Forma cutane) ACTINOMICOSI (+ ma cutâneas): 
Def Afecção inflamatória granulomatosa pr zida por vári espé- 
cies de Actinomyces 


ADÊNIE EOSINOPHILIQUE PRURIGENE («Favre 
v. PRURIGO LYMPHADENICUS 


ADENOMA SEBACEUM («Balzer-Ménctrier) : 
v. NEVUS TRICHO-ADENOIDES CYSTICUM 


ADENOMA SEBACEUM «Pringle) 
v. NEVUS FIBROMATODES MULTIPLEX 


ADENOMA SEBACEUM PROGRESSIVUM («Darier) 
v. NXEVUS SEBACEUS 


- 
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AINHUM 

Sim Doença de Silva Lima Dactilite amputante 

Def Afecção particular à raça negra caracterizada f » 
de um anel escleroso em tôrno aos podactilos principalmente O 
o qual é progressivamente estrangulado, torna-se globuloso e acaba 
destacar-se; ocorrem casos associados a queratodermia palmar e p:ant 
ALBINISMUS (ALBINISMO) 

Def Acromia essencial caracterizada por uma acromia parcial ou . 
total, com perda completa do pigmento, apresentando à pele uma coio- 
ração ebúrnea ou rósea, e mais fina do que nos indivíduos normais, sendo 
que, quando total, atinge os pelos, que se mostram alourados ou brancos 
e a fris que toma uma coloração azul claro. 

ALBINISMUS PARTIALE (ALBINISMO PARCIAL 

Def Acromia essencial, congênita, caracterizada por placas ou áreas 
despigmentadas sempre simétricamente dispostas e/ou presentes tambem 
vo eixo do corpo, em especial no tronco 2o nivel do epigastro e regis 

scra, na cabeça ao nível da região médio-frontal, onde uma area ese 
pigmentada cutânea coincite com à presença de mecha branca, esta 3 
vezes, isolada 

ALOPECIA (ALOPÉECIA) 

Def Rarefação progressiva dos pelos, reversível ou não rever 1 
podendo ir até um certo grau de atrofia, poren em êxito cicatricial 
ALOPECIA AREATA (PELADA) 

Sim Area Celsi 

Def Sindrome alopeciante ca pad pelo aparecimento br 

- ma área glabra arredondada, de limite nítidos, a superfície lisa 
: ordiniriamente clara e limpa a placa pelágica Logo na orla dessa 
existem pélos facilmente epiláveis sem resisténc e sem dor os pelos 
5 caducos, de mistura com pelos mais curtos e finos na base de impi 
E tação espatulados na extremidade acrea os pe los peládicos et 
te exclamação” A superfície da placa conquanto limpa, algo atrobi ' 
branco marfim, costuma acusar na orla de extensão resíduos - 
toados, como pontos negros, nos orifícios de emergência dos pélos 
que quando presentes e numerosos 05 pélos peládi pode atribui: 
ima certa lhança com as tonsurantes Pode a afecção limitar-s ' 
uma única placa, ou continuar (erupção ou “crise”, surgindo novas | 
cas suscetíiveis de confluir caprichosamente Em certos casos (pelada oiiã- 
«ica) o início é na área occipital, e à progressão se faz na direção das 
grelhas simeétricamente, em arcadas que podem avançar até as tómporas 
Enfim, dá-se o nome de pelada descalvante as formas agudas o 
agudas graves, extensivas aos pe los da face e do corpo, sendo a Te 
ração difícil, por vêzes nunca atingida. 
ILOPECIA ATROPHIANS (Kreibich 1900, Unna 1901 
v. PSEUDO AREA 
ALOPECIA CICATRISANS SIVE CICATRISATA : 
v. PSEUDOAREA 
ILOPECIA CIRCUMSCRIPTA ATROPHIANS Heuss) : 
v PSEUDO AREA 
ALOPECIE INOMMINEÊE (Besnlter 
v PSEUDO AREA 
ALOPECIA ORBICULARIS (Neuman 
v. PSEUDO AREA 


et + tu 
LOPECIA PARVIMACULA | IA RVIMACULA 
( e peq as áreas 
r Vezé ua volta e 
tri tica focos éêsses sempré e « 
nhados reper é ecia 
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TIS ATKROPHIANS M 
ANCEBORENE ATROPHIA CUTI IDIOPATICA 
DYSPLA À ADNEXA CUTI, ANHII TICA El INODONTI 
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4 14 
Bot ce hum 
Pseudobot n un Vartw 1918 
Estiocitoma be no an ' 1 41 
Def Afecção frequentemente observada, da pele e dos Umites muco- á 
cutâneos caracterizado por uma tfumoração quase sempre va fun 
le pediculada e entãc às vêzes, cercada de uma cole 1 epitelial, hemor E 
ragipar de egra litária localizada nos ded lábios couro cabeludo, 
Ea atingindo ésse aspecto dentro de 3 semanas a 3 meses. A estrita benignidade, et 
é o panel provocador de pequenos traumatismos sangrentos o quadro micros- 
g cópico angioblástico fazem da afecção um tipo menor benigno das retículo- R 


mafoses, 


” 


4 
| de dermat, e si! 4 vol. 27 (dezembro de 1052) 
ANGIODERMATITIS (ANGIODERMATITE 

Sm Angiodermite pigmentie et purpurique des membres inféricurs 
(Favre 1924). Statis Dermatitis (autores de lingua inglésa) 

Def descrição segundo Favre - Afecção frequentemente observa ia 
nos membros inferiores, caracterizada por placas de coloração pardacenta 
equimotica, às vtzes reticuladas ou semeiadas de elementos lenticulares, que 
a um exame mais detido se vê acompanhadas de infiltrados hemorrágicos, 
purpúricos não raro verdadeiros imfartos cutâneos escaróticos presente 
um grau varado de inflamação dérmica, sendo a pele avermelhada nfil- 
trada e indurada constituindo-se placas de celulite francamente escleroder- 
nes e nesta altura de vegra ulcerações ammicialmente superoeifuns de 
fund lesões venosas apa entes tvariges sobretudo cordões dae 
flebite crônicas, mesmo telungiectasias, ou elementos queratósicos de 
pecto ang matoso 

O em formas agudas dolorosas, e são frequentes formas e sudativas 
ecoematowles de las a uma impetiginização de superficie. 


ANGIOKERATOMA “ANGI( JCERATOMA) 


Sin Telangiectasia verruco Verruga telangiectásica, et 

Def Erupção verruconie das extremida caracteriz 1 1 - 
tacõs vasculares sotopostas à hipertrofia epidérmica que distinguir 
tipos o tipo Mibelh nas ertrem tades, o tipo Fordyce no tegum ento 

tipo Fabry disseminado no tronco. 
ANGIOLUPOID (ANGIOLU POIDE) 

Def Forma de tuberculose atípica in da quase em 
bservada em mulheres de meia idade, loc aliz na + e nari junto 
vo Angulo interno da órbita, caracterizada pela presença de 1,2 raramente 
mais elementos com o aspecto de placas ou pequenas lesões tuberiformes, 
quase planas ou francamente salientes, contórno nítido, colorião ver nelho- 
violáceo, virando para o amarelado à vitro-pressão, à superfície percorrida 
por telangiectasias Forma eminentemente tórpida e dura unos m 
nenhuma tendência para a ulceração, 

ANGIOMA ANGIOMA 

Sim Hacmangioma 

Def Tumor va ula bemigno de que se conhece tipos tefimid 

tube é forma coracterística da criança pequena t vas- 
are em qeral solitários, por vezes estritamente dimidiais, ma frequente 
em meninas do que em meninos tumidos tuberosos a superf ' erme » 

+ pra 1 às vézes lobulada, ora apenas clevados sóbre a superher 

eua a ponto de deformar a área af nda, na grande ma a dos 
a cabeca, onde essas tum rações mn ficam então a forma à lábios 
qua, na? palpebras, bochechas, « elha endo presentes muito «+ 

te 1 uro cabelud Quando m boche ' ou nos lábios, en eral 
tã madgados à mucosa da bôca Vos memb assentam com uma erta 
ed i ao nivel ou na q nhanca das grandes articulações 

am nua multiplo progressivo (Darver surge na creança Cres- 
cuda ou no adolescente como nodosidades cutâneo cubcutâncas, que empres- 
t pele uma « loracão cinza ardósia, numerosas € frequentes na faco € 
nas extremidades 

O angioma rub points rubis é próprio da idade adulta, par ular- 
rente tenoss dos 45 anos surgindo eruptm mente com o aspecto de peque- 
nos elementos globiformes em grande número, st bretudo ao mn vel do 
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ANGIOMA SERPIGINOSUS (Hutchinson): 

v. ANGIOSIS CUTIS. 
ANGIOMATOSE DE KAPOSI 

v. MORBUS KAPOSI (RETICULO-ANGIOMATODES) 
ANGIOMYONEUVROME ARTERIEL (Masson 1926 

v. GLOMO-BLASTOMA 
ANGIO-RETICULOSE DE KAPOSI 

v. MORBUS KAPOSI (RETICULO-ANGIOMATODES 
ANGIOSIS CUTIS 

Def Expressão proposta para a upar 4 vas angiopáticas bastante 
raras caracterizadas por uma mistura te hem nfiamação apenas 
histológica hemo-siderose É telangrectasa em 1 porções variáveis um 
tipo hemo-siderótico Schamberg um tir purpú telangiectá 
(Majcechr um tipo telangiectásico serpiginoso Hutchin n 
ANGULUS INFECTIOSUS («ORIS 

v. CHEILOSIS COMISSURALIS 
ANONYCHIA (ANONIQUIA 

Def Falta congênita ou adquiri le uma | mais unhas 
ANTHRAX 

v. PUSTULA MALIGNA 
APALONYCHIA APALONIQUIA) 

Def Amolecimento da lâmina ungueal 
APHTA VULGA VULGAR) 

Sin « I er " 

Def M tia e etiologia desconhecida, caract zada pelo apareci 
ment r bôca é ma ef ente vc 

imer pecto tir lcera + ed 4 err sdet 
f be + 1 + ATT | 1 he ex 
tre ente dolor r 1 es lex rebate lona 

( m 1 1 me le Bel t constitui 
grupo das 4Ver esta 1 vra) 
APHTOSIS (AFTOSES Neumann-Touraine) 

De! Grupo de ifeccões englobande aftas vulgares (estomatite | 
1937 ulcer peculiare f € € m grave lesos 
oculares ré te surtos febris e event nente também lesões cutâne 
A fault de lefi etiol ca não pé te pre r limites lo Fr 
nem tão pouco caracterizar « vár tiy tit 
APHTOSIS GILBERT - BEHCET («AFTOSE DE GILBERT - BEHÇET 

Sm Sindrome de Belhcet 

Def Afeccão rara de etiologia indeterminada oferendo decurso 
crônico, entrecortado de acalmias e recidivas e que se caracteriza ciinica- 
mente pela anifestacção simultãr 4 cessiva e 

| um estado febril ou subfebril 

2 lesões oculares (principalmente vuveite); 

3 lores art 

4 lesões damucosa bucal ou genital, de tipo ulceroso(t“aftas') 

5 lesões cutâneas semelhantes à lo eritema nodoso, ou mesmo 
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miche aphten” 


Sutton 491! 


DIOPATHE FESSIVA (Pospeloff) 
TROPHLA? 


MENTOSUM 
ENTOSI 


'M 
HODERMIA RETICULATA SYMIE TRICA FACIEI (Pernet 1916 
VERMICULARE 


ATROPHIANS 
FOL- 


ul 
OPHODERMIE VERMICULEE DES JOUVES AVEC KERATOSES 
LAIRES 4D 
NCEVUS ATROPHIANS 
NTRIFUGA (Tommasol) 


14205 


VERMICULARE 


RMITIS CI 


ERYTHEMATODES 


BATAILLE 
EROSIVA ET CIRCINATA., 


BALANITE DE BERDAL E 
BALANOPOSTHITIS 
ET CIRCINATA. 


ANITE SIMPLES 
v. BALANOPOSTHITIS EROSIVA 
BALANOPOSTHITIS BLENORHAGICA (BALANOPOSTITE BLENOR- 


RAGICA) 


3 
( plexo nt nai inicialmente / por 
' bucais genita e ja era 
, e € s dermatologistas 
e pvski 
ZA APHTOSI rTON-LCEBLOWITZ 
Ulcus me ticum mucost c hr 
1 na de et ioterminada ( uia 
' fe de lidas, que em nouucos 
| to tugar qa ] 1 + cu çuo crut tformie de 
“ ta uma 4 duradour 4 4 1 
vo cxtrema tubse ] é na tlesdo 
tocetizad e sempre na ua porção média , nt 
se dtabio a be e q “ be cnos podem ser 
o que pode t no diagn ; d cial 
Lo) CIA ABEATA (PELADA 
DF LOPMENT OF ECTODERM 
DYSPLASIA ADNEXA CUTIS ANHIDROTICA ET AN DONTICA 
I OMA 
| morna curta 
FROPHIA MACULOSA CUTIS 
E MATITIS ATROPHIANS M ACULOSA 
ATROPHIA SENTLE DEGENERATIVA:: 
1 DYSTROPHIA CUTIS INVOLUTIVA 
IM A pI Crocker) : 
q 
ATI 
47 
ATI 
v. 
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Def. - Processo inflamatório da glande, ou da glande e propúcio, 
provocado pelo gonococo e coincidindo com a uwretrite blenorrágica, repre- 
sentando-se ora por edema e eritema difusos, ora por erosões superficiais 
incaracterísticas, e podendo, em um e cutro caso acompanhar-se de 
fimose 
BALANOPOSTHITIS DIABETICA (BALANOPOSTITE DIABÉTICA) 

= Def Processo inflamatório da glande ou da glande e prepúcio, que 
º se observa às vêzes nos diabéticos, representado, ora por placas erite- 
matosas, ora por lesões eczematiformes, acompanhando-se não raro de fis- 
suras ou ulcerações de aspecto variável e podend: em alguns casos, com- 

plicar-se de gangrena 
BALANOPOSTHTITIS EROSIVA CIRCINATA BALANOPOSTITE 

EROSIVA E CIRCINATA) 

Sm Balanite simples, Dalanite de Berdal e Bataille) 

Def Processo inflamatório da glande que pode estender-se à falha 
interna lo prepúcio, atribuido a treponemas de diver s espécies (T bala- 
nitidis, T, refringens, etc.», às vêzes asso« los ao bacilo fusiforme, caracte- 
rizado por exulcerações muito superficiais, extensivas e de contórno 
policíclico, acompanhadas de exsudação esbundante »* fétida, e com certa 
tendência à recidiva 
BALANOPOSTHITIS GANGRENOSA «BALANOPOSTITE GANGRENOSA) 

| Def Processo inflamatório da glande e do prepúcio, provocado pela 
simbiose fuso-espirilar, que se caracteriza, de início, por um edema do fi 
5 do pénis, acompanhado de corrimento purulento feéetido pelo anel prepu- 
cial, no qual se segue o aparecimento de placas enegrecidas de necrose, com 
eliminação posterior de escuras e formação de ulcerações 
BALANOPOSTHITIS PUSTULO-ULCEROSA (BALANOPOSTITE PUSTULO- 
ULCEROSA 
Def Balanite de causa desconhecida, constituída de lesões pustu- 
y losas reincidentes, que se rompem, formando pequenas icerações, a que se 
seguem cicatrizes deprimidas e indeléveis 
Enderêço do autor: praia do Flameng 118-4.º (Rio de Janeiro) 
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interessantes a cada um, não era possível 


jeções partie arment 
a | vtudo. Sempre coimeidiam + om mais asuntos selecionados, 
na hora, em salas diferentes, disso, havia O atendi- 
mento, mesmo parcial, a um variadíssimo programa organi- 
gado | « e gentis damas britânicas, tendo à frente Mrs. 
Grav. Not que almôço e janche eram servidos em um pestau- 
rante i à local das sessões, o qual funcionava ininterrupta 
mente dq 17 horas. Grup de congressistas tam servir-se 
ficavam livres. Assim, OS trabalhos científicos eram 
conti jas 9 às 17 horas e, às vêzes, mesmo uté as 13 horas 

A nosso ver, um dos pontos altos do Congresso foi à demon-tra- 
epessanl casos clínicos que dermatologistas britã- 
micos remniramo no “Queen Alexandra Military Hospital” Millbank 
Um espectral de ônibus assegurava O transporte a ésse hos- 
potal Um catálogo, ineluíndo um plano do hospital, com a distri 
buição dos casos, toi dado a cada congressista, Os 140 casos sele- 

de fora de Lon- 


etonados muitos deles aparentemente vindos até 
prático para 


eurso 


dres — presentavamo em dv rdade, um grande ] 
especialista Junto a cada leito, podia-se ver e ouvir grande: mes- 
da dermatologia medial discorrerem sôbre casos de doenças 


e síndromes, que às vêzes tinham sido êles próprios os prim ros à 
e a descrever. 


apresentados no certame trabalhos notáveis, mostrando 


Foram 
o= grandes progressos da moderna dermatologia, mmelusive os avan- 
cos no tratamento do câncer, da tuberculose e da lepra, o que Te- 


um problema insolúvel. 


presemtava geralmente 
Dessa reunião organizamos 


Reunião dos Delegados Vacionais — 


destacando Os assuntos principais. De 


um 


o Presidente faz considerações pes- 


sôbre os Congressos anteriores, 


«o reuniam. Fala no Congre 


saltando que havia 17 anos não 
em 1930 (18 anos de inter- 


te Roma em 1912; no de Copenhagen 


valo tembrando o Comité Internacional, então eleito e Do de Bu- 
dapesto em 19396, quando outro Comite foi nomeado. Finalisando, 
propõe uma lista de nomes para o novo Comitê Internacional, a 

Gav 


qual for acena trato Brunsting, Civatte, Dowling, Flarer, Gans, 
Preto, Hellerstrom e Miescher. 

Por proposta do Prof. pardo-Casteloó, 
tino-samericanos e meluído o nome do Prof. Quiroga. 
São também propostos e dc tos os Profs. Kogo) e Lapiérre. O 

Geral Mitechell-leges também nclut- 


e com o apóio de todos 


os Delegados lu 


pPre- 


sidente Grave o secretario 
no Comité, que ficou, assim, com membros. 
E durante os trabalhos fizemos às seguintes ano- 


Das discussões 


q testo Do que se deveria evitar pausas de mais de 10 anos 
» deveria evitar também 


mas que = 


.. 
Es 
- 
face 
para à realização ud 
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muitos congressos, Considera pequeno o número de membros do 


Conutê; 
b) Civatte: Concorda que o Comitê era pequeno. Deveria ter mais 


ou menos 20 membros, Pede voto secreto para a eleição; 


e) Miescher: É contra a criação de uma Socie tade Internacional de 
Dermatologia. Outrossim, acha que um Gomitê com poucos membros 
é melhor; 


d) Degos: A respeito da escolha dos membros do Comité, teceu 
considerações sôbre nações e personalidades. Acha que o Comité 
não deve ser constituído necessâriamente pelos dermatologistas mais 
antigos; 

e) Presidente: Diz que os membros indicados 0 foram por per- 
sonalidade e não por nação. Diz também que é pela experiência dos 
velhos, 


Segundo desejo expresso pelo Presidente. no sentido de saber 
“ situação das sociedades de dermatologia nos diferentes países, fa- 
luraum vários Delegados, inclusive o Quiroga. Dizendo, de 
inicio, que a Sociedade Argentina era a mais antiga, esclareceu a 
Mesa quanto à América Latina, não esquecendo de citar, por fim, 
o Colégio Latino-Americano de Dermatologia. 


Quanto à questão das línguas, as discussões também foram 
muito vivas, havendo os que só queriam inglês, os que queriam 
melês e francês, e os que queriam, além dessas, mais o italiano, O 
alemão e o hespanhol. Foi esta opinião que prevaleceu, 


Também o assunto da pubiicação de um grande volume do Con- 
eresso foi muito debatido. Segundo esclareceu o Presidente, a ei- 
tuação econômica atual não o permitiria. Fez várias considerações, 
inclusive <ôbre os atrazos que adviriam dessa publicação conjunta. 
Talvez o melhor fósse que cada um publicasse o seu trabalho no 
seu país, Várias sugestões foram feitas no sentido de vencer as 
contingências econômicas, para que todos os frabalhos e discussões 
do Congresso fóssem publicados. 


Finalisando, o Presidente disse que os secretários das sociedades 
nacionais deverão ficar ligados ao secretário-geral do Comitê Inter- 
nacional. Lembrou também que o local do próximo Congresso, a ser 
escolhido pelo Comitê, — consideradas as dificuldades atnais na 
Europa, — deveria ser em um país de fácil acesso; e, também, que 
o secretário-geral deveria ser uma pessoa muito ativa. 

Em reunião do Comitê Internacional, realizada logo em seguida, 
o Prof. Miescher foi eleito Presidente, e o Prof. Hellerstrom Secre- 
tário-Geral. Para sede do próximo congresso foi escolhida a cidade 
de Stokolmo. 
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RESUMOS E ANOTAÇÕES DE TRABALHOS APRESENTADOS NO CONGRESSO 


Vejamos agora alguns tópicos de importância, extraídos da tra- 


balho apresentados em várias sessões: 
CANCER 


Cogniaux & col França em um estudo sóbre o trata- 


mento de tumores malignos, desenvolvidos sôbre lupus 45 casos), 
dizem que a radioterapia não deve ser considerada um método de 


rotina aplicável em todos os casos. Ela é indicada nos estádios ini- 


ciais de tumores cireundados ainda por uma epiderme pouco al- 
terada, Na radioterapia dos tumores luposos a resposta é tanto mais 
insatisfatória quanto mais extensa é a ulceração e quanto mais pro 
hferativo é o fumo! 

bi Os Di Davis & Pack U.S.A.) apresentaram um trabalho 
baseado em 54 carcinomas provocados pelos raios de Roentgen, des 
tacando que uma grande percentagem dos casos ocorrem em me- 
dicos, Citam evidências da alta malignidade dos carcinomas evo- 
luídos sóbre as roentgen-dermatites, as quais são consideradas como 
de baixa malgnidade por outros autores, 

Em trabalho sóbre a radioterapia dos fumores cutâneos, 
acompanhado de excelentes projeções em córes, os Drs, Pepkin & 
Lehmann o mostraram os bons resultados obtidos nos úl- 
timos anos. Das comunicações feitas sôbre o tratamento dos cân- 
ceres cutâneos, for esta uma das que Iimpressionaram mais favorã- 
velmente o auditório. 

do Viena) apresentou um trabalho intitulado; “O diag- 
nóstico de micose fungóide perdeu sua utilidade 7. Reconhece, de 
infeio, a alta contribuição que, para o estudo da micóse fungóide, 
representa a publicação de Symmers, na qual êste autor lhe nega 
eredenerars de entidade clínico-patológica. Diz que, na verdade, o 
processo é uma neoplasia incluída no grupo dos “linfoblastomas” 
Mas define o quadro clímico-histológico típico de micose fungóide 
com exclusão de tódas as variantes, pois acha que estas estabelecem 
confusã Conelut dizendo que os dermatologistas deveriam conser- 
var o tê fungóde" limitando-o elínica e histolôgica- 
mente gos fápicos 


TUBERCULOSE 


Benerjee India) trataram 102 casos de tuberculose 

caleiferol, estreptomicina e sulfonas. As variedados 
lupus vulgaris, tuberculosis verrucosa cultas, úl- 
luposas, escrofuloderma e fubercúlides. Obtiveram bons resul- 
rimeiras drogas, isoladas, ou prineipalmente asso- 
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ciadas. Dez casos, tratados dêste modo, desde o início, curaram den- 
tro de um curto período. 

bi) Também o Dr. Riehl (Viena) comunicou o tratamento de 
SS casos de tuberculose cutânea com vitamina D2, Com observa- 
ção de um ano, constatou à cura de 295 “60 e melhoras em 
mais 70 casos. Em 45 pacientes o tratamento ou foi insuficiente ou 
foi suspenso, Diz que a droga é particularmente indicada no lupus 
vulgaris. Como efeitos colaterais do tratamento, observou complica 
ções pulmonares em 7 casos e renais em 46 cas: 

e Em um estudo sôbre a ação do calciferol no lupus vulgaris, 
o | Wethelev-Mein Londres), considerando teóricamente as 2? 
possibilidades: ação bacterioestática ou bactericida direta da droga 
ou de um seu derivado sóbre o bacilo, e ação sóbre o organisma, 
aumentando as defesas naturais, conclui por esta última hipótese 
após uma série de experiências. A base das mesmas foi o cultivo 
de amostras virulentas de Mycobacterium tuberculosis em meilos es- 
peciais, contendo concentrações de calciferol, nos quars os germes 
se desenvolveram muito bem, 

d) Também o Dr. Luiz Batista (Brasil) apresentou um trabalho 
tratamento da tuberculose cutânea com o BCG, mostrando 


' Hados interessantes, 


LEPRA 


a: Em trabalhos diferentes, Chatterjee Índia) e Cochrane (“Lon- 
dres) estão de acôrdo em que a sulfetrona aquosa a 50% é o me- 
dicamente de escolha para o tratamento da lepra. Ambos se funda- 
mentam em larga experiência. 

b) Em outro trabalho, ainda versando sôbre a terapia anti-le- 
prótica pelas sulfonas, o Dr. Cochrane (Londres) apresentou fotos 
de lesões atípicas e também de certos tipos de reação tuberculóide, 
as quais sefrem involução espontânea em períodos variáveis de al 
gumas semanas a 7 meses, Ressalta, por isso, a necessidade de cul- 
dadosa crítica na apreciação dos casos de lepra sob sulfonoterapia 


EFEITOS DA CORTICOTROPINA E DA CORTISONA 


a Brunsting U.S.A.), tratando dos efeitos do ACTH e da 
corfisona sóbre a pele e doenças cutâneas, faz interessantes consl- 
derações. Diz que, em várias doenças não hormonais, nas quais es- 
sas drogas influem favorávelmente, as causas não são eliminadas, 
e nem são reparados os tecidos lesados. O valor terapêutico do 
ACTH e da cortisona residiria, principalmente, em sua capacidade 
de agir como “tampão” às reações que os tecidos oferecem às in- 
Júrias, assim como no bloqueio de reações de alergia e de hiper- 
sensibilidade. Lembra, em seguida, que em tratamentos prolongados 
podem surgir efeitos indesejáveis, tais como sinais de hiperadre- 
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nalismo, alterações psíquicas e distúrbios do metabolismo dos elec- 
trólitos. Refere depois o emprêgo das 2 drogas no escleroderma, 
dermatormmosite e lupus eritematoso, com resultados muito favo- 
ráveis 

b) Ereanx Canadá), tratando do mesmy assunto, diz que a opi- 
mão geral, quanto à dose, é de que o ACTH deve ser dado em doses 
de 400 à 300 mg e a cortisona em doses de 200 a 400 mg, sendo 
preferível o emprêgo desta última, por via oral. Naturalmente, a 
dosagem deve ser sempre individual, e o potencial mascaramento 
dos sintomas de infecções intercurrentes deve ser considerado, Diz 
que, em sua experiência, tôdas as formas de pênfigo têm respondido 
favoravelmente a um ou outro dêsses hormônios, inclusive o pênfigo 
foliáceo. “Sabemos que isto está em desacôrdo com a opinião for- 
mada por outros autores). A base do êxito do tratamento do pên- 
figo estaria na aplicação de doses iniciais altas até a remissão clí- 
mea, e no tratamento prolongado com doses individuais de manu- 
tenção. Considera, finalmente, o ACTH e a cortisona como armas 
poderosas, mas que devem ser empregadas apenas por pesquisadores 
treinados e capazes, Seu uso indiscriminado já teria provocado sé- 
rias consequências, 


PATOGENIA DO ECZEMA 

«) Em trabalho sôbre a “Patogenia do Eczema”, Belisario (Aus- 
trália, faz uma série de comentários muito interessantes, Diz que 
a confusão de opiniões, quanto à etiologia e patogenia do eczema, é 
evidenciada pelos vários conceitos que se propõem a explicá-las. 
Como os conceitos patogênico, analítico e etiológico entram em con- 
fito, o conceito morfológico ganharia aceitação universal. Acha que 
um fundo constitucional ou uma pele predisposta (ou ambos), em- 
bora representem fatores potenciais para o “eczema”, não são con- 
dições sine qua non, uma vez que, em circunstâncias favoráveis, pode- 
se produzir “eczema” em qualquer pessoa. Diz também que os as- 
peetos microscópicos indicam que o eczema não é uma doença 
sui-generis. Na relação de suas causas, inclui; 1) distúrbios no 
metabolismo, 2) distúrbios alimentares, 3) alergia, 4) influências 
psico-somáticas, 5) influências hormonais, 6) vitaminas, 7) fatores 
funcionais, 8) fatores patológicos, 9) infecções focais, 10) flora lo- 
cal e 14f organismos patogênicos, Quanto à histologia primária, 
diz que vários autores pensam ser a espongiose, seguida então 
pela formação de vesículas, enquanto outros concluem que uma ve- 
sícula primária aparece em primeiro lugar, surgindo depois a es- 
pongiose. Acha que ambos os conceitos são compatíveis. No que 
diz respeito ao tecido de “choque”, diz que, com exceção de radiação, 
há evilências que mostram ser a epiderme, no caso de dermatites 
exógenas, e o derme, nas endógenas, Lembra que a sensibilidade 
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do Yemen. A comunicação foi acompanhada de ótimas projeções 
fotográficas e radiográficas. 

b) O Prof. Dostrovsky (Israel) comunicou interessantes estu 
dos sóbre a imunidade na leishmaniose tegumentar, na qual reconhe- 
ce 2 estúdios: precoce e tardio. Neste último são mais pronunciados 
os testes de sensibilidade. 

' Dr. Berlin Tel-Aviv) apresentou um trabalho sôbre as 
“Jeishmânides”, que foi o primeira a descrever, em 1940, A comuni 
cação foi ricamente ilustrada. 

do O Dr. Burckhardt & col. (Suíça) observaram e descreve- 
ram uma dermatite, ocorrendo em banhistas, no lago de Zurich, 
particularmente em crianças. Em caramujos, colhidos na vizinhança 

Limnea ovata), encontraram cercaria “oxcellata”, com a qual pro- 
duziram, experimentalmente, dermatites semelhantes às observadas 
nos pacientes, 


SÍFILIS. BOUBA 


a) Delamatter & col. (U.S.A.) apresentaram um mise-au 
point dos seus trabalhos sôbre o ciclo vital do Treponema pallidum 
cultivado em meios especiais, Usaram várias amostras apatogênicas 
Kazan, Nichols e Reiter) e a amostra patogênica Nichols, Obser- 
varam, além da divisão comum, transversal, a formação de “cistos” 
Estes, seriam de 2 tipos: “monoespiroquéticos” e “poliespiroquéticos”, 


os primeiros produzindo um e, os segundos, muitos treponemas. 
A comunicação foi acompanhada de projeções, ilustrando a forma- 


ção dos “eistos' 

b) Nelson (U.S.A.), o descobridor do “teste de imobilização 
dos treponemas” para o diagnóstico da sífilis, sóbre o qual várias 
comunicações foram feitas no congresso, anunciou a descoberta de 
um novo fenômeno imunológico: êste consiste na fagocitose espe- 
cífica in-vitro de treponemas virulentos, em presenca de anti-corpo 
e complemento 

ci Vários trabalhos sóbre o tratamento da sífilis com a peni 
cilina foram apresentados, inclusive um por Sampaio & col. Por- 
tugal), os quais empregaram a penicilina procaínica com monoes- 
terato de alumínio. Obtiveram bons resultados, mas em suas con 
clusões, reservadamente, acham necessário esperar vários anos an- 
tes de concluir com segurança a cura dos casos tratados, 

c) Sóbre o tratamento da houba com a penicilina, vários tra- 
balhos também foram apresentados, inclusive pelos Drs, Rein, Guthe 
e Reynolds (U.S.A.), Wilcox (Londres), Soetopo Indonésia) e Ra- 
Jam (India). Todos ésses técnicos tinham participado do Simpó- 
sio reunido em Bangkok, sob o patrocínio da Organização Mundial 
de Saúde, Os resultados apresentados são particularmente notáveis, 
sendo a penicilina empregada para o tratamento em massa em vá 


44% 
pia 
É 
A 
4 
- 
+ 
« 
=> 
f 
4 


14 An brasil. de dermat, e sif no 4, vol, 27 (dezembro de 1952) 


rias partes do mundo, principalmente na Ásia, onde à framboésia 
trópica é um problema muito sério, Basta saber-se que só na Indo- 
nesta existem 12 milhões de boubáticos, Campanhas visando a erra- 
dicação da endemia estão sendo realizadas sob os auspícios da OMS 
e da UNMCEF órgão da ONU para auxílio à infância). É grato 
relembrar que foram os técmeos do Instituto Oswaldo Cruz os pri- 
meiros a empregar à pemeilina no tratamento da bouba, no início 
de 4944, usando à droga fabricada no Instituto, pois a segunda 
grande guerra impedia a sua vinda do exterior, 
TRABALHOS AVULSOS 


4 Oswaldo Costa Brasil) fez uma comunicação sóbre o pên- 
figo foláceo, acompanhada de rica ilustração, a qual foi muito apre- 
cilada. Aproveito o ensejo para referir que o Prof. Oswaldo Costa 

dos Vice-Presidentes Honorários do Congresso, Quer re- 


presenca, em Londres, como Membros ertame, 


Barros e Sebastião Sampaio. do Servico do Prof. 


Dr. Bari é também Adviser da Organização 

como técnico em sorologia da sífilis, 
Perminando, quero notar que os nossos apontamentos, em geral, 
partieularmente aquêles referentes à reunião dos Delegados Na- 
não foram revistos pelos Hustres professóres citados, e que, 
portanto, podem não traduzir exatamente o seu pensamento, tanto 
mais quanto; na mator parte das vêzes, foram conseguidos através 


de tradutores 


Carvalho Azevedo, lH-apto. 202 (Rio de Janeiro). 


q 
dos Drs. JM. de 
Endereço do autor: rua 
- 


Nota clínica 


A propósito de dois casos de zóster facial 


(Sindrome de Hunt e Complexo de Meniére) 


M. Rutowitsch 


E o zóster, ou zona, uma afecção bem mhecida de todos nós. 
Porém, a ocorrência de dois casos, co localizações faciais, fizeram- 
nos trazer à Sociedade à presente comunicação, dado a sua relativa 
raridade 

+ primeira observação é a de um menino de 3 anos de idade 
C.A.S., prontuário nº 37.47 H.S.E.), no qual haviam apa- 
recido, quatro dias antes da consulta, pequenas lesões eritôêmato-vesi 
culosas, localizadas no pavilhão da orelha esquerda pós, estas 
lesões foram aumentando em númei “em tamanho la coalescência 
com as lesões vizinhas e afingindo todo o pavilhão da orelha e o 

médio, bem como as regiões têmporo-ocempital, genmiana e max 

esquerdos “fig. 1 

acientezinho queixava-se apenas de ligeiro mal-estar local 
palpação, todavia, a reaçã ra imediata, demonstrando 
Pensa, 


Observava-se infartamento ganglionar cervical e retro-auricular 


temperatura ou de qualquer outra manifestação cl 


foi rotulado como de zona aural síndrome 
ao comprometimento do gânglio geniculado dada 
que nos faria pensar no comprometimei 


de outros nervos ecraneanos, 


Trabalho do Serviço de Dermatolcgia e Sifilografia do Hospital dos Servi- 
dores do Estado (Chefe: Dr. M Rutowitsch) Rio de Janeiro, e apresentado 
na sessão de 27-5-52, da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Bifilogreafia — 
Rio de Janeiro. 

N. da R A expressão “zóster” corresponde à de “Zona”, da Nomencia- 
tura da Soc Brasil. de Dermat e Sif., Rr de Janeiro, 1950 
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O tratamento foi iniciado, no 5.º dia da afecção, com supositórios 
de cloromicetina de 0,125 Sintomicetina), na dose de 1 supositório de 
12 em 12 horas, e aplicações de radioterapia profunda '200 Kv. 10 
Ma. 1 mm. Cu ft mm. AL. 60 ems. 109 r. p. mt.), nos dias 4,:5, 7, 
4 42 45 de abril do corrente ano. 

Já no dia 7 observavam-se discretas melhoras, as quais foram-se 
acentuando até o dia 15, quando apresentava a cicatrização completa 
das lesões, as quais deixaram hipopigmentação nas áreas cicatrizadas., 
O paciente tomou, até esta data, a dose total de 2,50 ctgrs. de cloro- 
muicetina 2 

Posteriormente, a 22 de abril, provocou, por cocadura, o apareci- 
mento, na região oceapital, de uma infecção secundária, a qual pode 
ser constatada na fotografia obtida naquela ocasião, infecção esta pron- 
tamente debelada com o uso da pomada de aureomicina no local. 

A ontra observação, obtida na mesma ocasião, é mais interessante, 
pois se trata do denominado “complexo de Meniêre”, comprometi- 
mento do pavilhão auditivo, acompanhado de paralisia facial. 


Trata-se de um homem branco, com 60 anos de idade e cuja afec- 
ção objetivamente era inteiramente semelhante à precedente, quanto 
ao aspecto e à localização. 

Informou-nos, quando fomos vê-lo pela primeira vez, que à doen- 
ça se iniciara 6 dias antes, traduzindo-se por fortes dores na região 
cervical, com irradiação para o pavilhão da orelha esquerda, rebeldes 
aus analgésicos usuais, O que o fez supor tratar-se de alguma afecção 
do ouvido médio, 

No momento do exame (fomos chamados assim que surgiram os 
primeiros elementos eruptivos), constatamos ligeira elevação térmica 
(37,596), astenia, dor na região ocípito-temporal E e, obedecendo 
mtidamente à porção dimidial E, pequeninas lesões vesiculosas, pe- 
roladas, grupadas, localizadas na face posterior E do pescoço, região 
temporal e pavilhão da orelha EE. Gânglios cervicais e retro-auri- 
culares infartados; hiperestesia local. 


No dia seguinte, apesar da medicação prescrita (aureomicina em 
cápsulas, Vitamina Bt e Extrato hepático), as dores pouco haviam 
diminuído e observamos o aparecimento de novas vesículas, algumas 
bem grandes, formando verdadeiras hbólhas, devido à coalescência com 
os elementos vizinhos, ocupando, além das regiões precedentemente 
descritas, às regiões masseteriana e maxilar inferior E. Prescrevemos, 
então, injeções de Novalgina, o que lhe trouxe certo alívio. 

Quatro dias depois de nossa primeira visita, isto é, 10 dias após 
ecinfeio da doença, instalou-se uma paralisia facial E do tipo peri- 
férico, devido ao comprometimento do gânglio geniculado, com lacri- 
mejamento e fotofobia E. 

Esto nos obrigou a pedir o auxílio de nosso prezado colega Dr. 
Colares Moreira, o qual nos deu, por escrito, o seguinte laudo: 
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ndrome de Kan v-Hunt 
rd eletividade st O viro gzosterii no segue, prova- — 
elment nersv intermediario de Wrisberg e atinge ganglo geniculado 
ropuga-se, er facial ez este morimido, em 
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Boletim da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


Sessão de 19-12-1951 


I PEESTAÇÃO DE CONTAS RELATIVA AO EXERCÍCIO DE 1951 Conforme demons 
tração lida pelo Sr. Tesoureiro. durante o ano foram re bidos Cr$ 52 180,00 
e a despesa orçou em Cr$ 51.264,80 ver!ficando-se, assim saldo dº 
Cr6 915,20, que passou para 1952 

If ELEIÇÃO DA DIRETORIA PARA 1952 Designados, pelo Sr Presidente, os 


consócios Drs. Bnjamin Gonsalves e Mário Rutowitsch para escrutinadores 
procedeu-se à eleição, em que votaram vinte e três membros e ao térmo da 
qual se verificou a escolha da seguinte Mrs Diretora para + vindouro 
para Pr sidente, Dr. Demétrio Bezerra G ves Pervyass gm vinte e dois 
votos. e Dr. Antar Padilha Gonçalves, com um voto; para primeiro Vice 
Presidente. Dr Edgar Gomensoro Drolhe da Costa, com vinte e três votos; 
para segundo Vice-Presidente, Professor João Agutar Pupo. com vinte e dota 


votos. e Dr. Josefino Aleixo com um voto; para Secretário Geral, Dr Luiz 
Campos Melo. com vinte e dots votos, e Dr Henrique de Moura Costa, com 
um voto: para 1º Secretário. Dr André Mesquita, com vinte e lois votos 
e Dr. Perilo Galvão Pelxot om um nu nara 2 Secretario, Dr. Miguel 
Eltas Abú-Merhy, com vinte e um votos, e Drs. Alcides Silva e José Pena 
Peixoto. com um voto cada um; para tesoureiro, Dr. Guilherme Malaquias 


pr Osvald Serra, com vinte e 


com vinte e três votos: e para Bibilotecario 
dois votos, e Dr. Rubem Davi Azulav, com um voto 


HI CERIAÇÃO DA FILIAL DO ESTADO DO ParANÁ Em face do voto favorável 


do Comité de Direção, apresentado pelo Prof. Hildebrando Portug: fot apro- 
vada a instituição de tal Filial, de acórdo com o disposto nos Estatutos 


IV DIREÇÃO DOS ANAIS BRASILEIROS DF DERMATOLOGIA IFILOGRAFIA. Clen- 
tes do propósito do Dr. Antar Padilha Gonçalves de Wr-se da direção do 


órgão oficial da Sociedade, os sócios prrsentes resolveram, por aclamação, 
bons servicos vem 


confirmarem-no naquela funcão, no exercício da qual tão 
prestando 

v ELEIÇÃO DE sócios: para sócios efetivos, foram cleit s Drs Luiz 
BATISTA e NORBERTO BerLisoN!, ambos d: São Paul 


VI EXPEDIENTE: deu-se a palavra ao Dr. A F. da Costa Júnior, o qual 
depois de justificar sua ausência nas últimas reuniões que se de em 


conseqiuência de acidente sofrido com aut móvel, apresentou proposta no 
sentido de que sejam cedidos à Faculdade Nacional de Medticna os livros 
de propriedade da Socicdade e que à merma não di tercssam. Tal proposta 
fot aprovada 
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VII. RrDEM DO DIA: 
CASO DE HERPES GESTATIONIS — Drs M. RvrowirscH ec Epson DE ALMEIDA 

Esta comunicação será publicada oportunamente 
PURPURA TELANGIECTASICA ARCIFORME (ANGIODERMITE DE TOURAINE) 

Dr. A. PaDiLHA GONÇALVES 

A purpura telangictásica arciforme ou angiodermite de 'Touraine, se- 
gundo me consta, só foi até hoje observada na França, onde, além de 5 casos 
de Touraine, outros, em pequeno numero, foram relatados sob diagnósticos 
diversos, e na Russia, onde é citada uma observação de Selisky, também 
com diagnóstico diferente 

Em mados de outubro de 1951, veio-me à consulta, no Serviço Médico- 
Cirurgico do Banco do Brasil, uma paciente portadora dêsse tipo de angio- 
demite, cuja observação passo a descrever 

Observação A paciente, E P.M., com 52 anos de idade, sexo feminino, 
de côr branca, brasileira, casada, doméstica, residente no Rio de Janeiro, 
queixava-se de uma erupção que lhe surgira nas pernas havia 1 mês, sem 
manifestações subjetivas. Há 10 meses entrara em menopausa, com discre- 


tas p'rturbações funcionais (vasomotoras e nervosas). Dez anos antes sos 
frera violento traumatismo, na perna esquerda, com fratura exposta da tibia 
vendo-se no tocal uma extensa - porém bôa cicatriz operatória. E' ta- 


bugista moderada. Sua saúde é bôa e, do eaxme geral, e dos aparelhos e 
eistemas, há apenas a anotar discreto alargamento do feixe vascular da base 
cardiaca, revelado pela tele-radiografia. Pressão arterial: 130-80 

Nas pernas e no dorso dos pés existem alguns circulos e arcos de circulos, 
grandes, marcados por um bordo com a espessura máxima de 1 cm, que 


upresenta uma tonalidade avermelhada, porem ao exame detido, e pela vi- 
tropressão vê-se ser constituído por discreto eritema e púrpura, leve hi- 
perpigmentação amarelo-pardacenta e numrosa telangiectasias quasi tódas 
puntitormes e raras lineares. 

Para dentro dessas margens dos círculos e arcos de círculos, nota-se 
color amarelo-pardacenta mais perceptível no limite interno das re- 
feri margen e que vai se apagand em alrecauo ao centro Em certos si- 
tic pela fusão de arcos de circulo, formam-se figuras circinadas 

Nota-se varizes pouco volumosas nas p'rnas, e nos bordos dc pés, so- 
bretudo nas regiões inframaleolares. 

Erames complementar: Sangue: colesterol, 152 mg“; uréia, 55 mg %; 
creatinina, 1,4 mg + Eliçose, Bl mg Hemograma série vermelha e 
I juetas normais, linfocitose relativa (41 | e ausência de cosinófils. Tenmo 
de ngrament (Duke); tempo de « 63", prova do laço, ne- 
gativa; retração do coágul completa. Urina: alcalina, densidade 1017, uru- 
bilinogênio positivo, demais pesquisas normais. A radiografia dos dentes mortos 
revi | numerosos focos de infecção, e rcabsorçã alveolar. Radiografia dos 
pulmõe rmal. Tele-radiografia do coração e vasos da base: feixe vascular 


da base ligeiramente alargado 


Evolução e tratamento, O tratamento feito, dur: cérca de 1 més, com 


rutina e vitamina €C “per « + não pareceu ter ti ncia sóbre a evolução, 
de vez que foram notadas fases de melhora e de peora na vigência da referida 
me 

A nte procurou a consulta durante ésse p'riodo, não seguindo 
outr truções dadas, como, por exemplo, o tratamento dentário, sendo 
perdida de vista. Enquanto foi possível acompanhar a doente, foram obser- 
vudas alteraçõe na dermatose, evoluindo as 1 centrifugamente, surgindo 
novos ar de circulo e desaparecen outros, ficando, porém, no local dêste 
d pigmentação amerelo-pardacenta, 

O diag ti e enquadr perfeitament nas descrições de Touraine, da 
purpura ngtectásica arciforme, tipo de angiodermite por êle individuali- 
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ar telangiectásica de Ma- 


ia e q é muito aproximado da púrpura anu 
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Secção de Minas Gerais 


Sessão de 14-9-1950 


EXPEDIENTE 


Declarando aberta a sessão, o Sr. Presidente comunica a presença do Prof. 
R. Chaussinand, ilustre leprólogo francês que ora nºs visita, e o convida para 
tomar assento à Mesa 

Em seguida, é dada a palavra ao Dr. Orestes Diniz, que pronuncia elo- 
quente saudação ao Dr. Chaussinand, dizer ver néle o grande sucessor de 
Marchoux e uma das mais expressivas figur: do Instituto Pasteur e da 
International Association of Leprí bem como destacado diret do Inter- 
national Journal ] Salienta is trabalhos sóbre ensaio de pre- 
mun! ca 
gresso de Havai re | membro da comissão de class ção Ter- 
mina fazendo S| ( ilustre visitante aos consócios e reafirma 
a satisfaçi à Cas ) a presença do Dr. Chaussinand. Este, com a pa- 
lavra ridece a saudação d Orestes Diniz e manifesta seu contenta- 


e enal sua brilhante 1ÇÉ no Con- 


mento por achar-se entre nós 

O Dr. Tancredo Furtado lê uma lista recebida da S S., em que são 
relacionad(« s membr da Sociedade, de acórdo c s documentos de 
posse da direção, no Rio de Janeiro 


ORDEM DO DIA 
SINDROME SIFILÍTICA ARO-NASO-FARINGÉIA p ORSINT 


Apresenta 
filha) 
es sobre a localiza« Óssea a borda 
diferencial obretudo com a bl , sul-ame- 


a leishmaniose tegumentar ameri« 


Discussão 


Dr. Cid F. Lope — Indaga se havia ou não exos Em caso afirma- 
poder-se-ia pensar em gundu. Sugere que se faça uma radiografia. Diz 
comum encontrar-se aspecto idêntico 
D ( Pergunta se o marido fot examinado 
Dr lriz 'az referências sôbre caso e diz o aspecto fotográfico 
lembrar hipertrofia Manifesta confiança no critério clínico 
Prof. O. O! | - Concorda em que se poderia pensar em framboésia 
terciária, porém os doentes não apresentavam lesão ou vestígio algum que ef 
pudesse considerar como início da bouba. Além disso, são provenientes do 
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Sul de Minas (Três Coreções), região em que à bouba não existe A reação de 
Montenegro fol negativa, os testes sorológicos para sífilis foram positivos e 
houve confirmação do diagnóstico, mercê do tratamento de prova 


ASPECTOS MÉDICO-SOCIAIS DA SIFILIS EM BELO HORIZONTE Dr 
TANcREDO ArvESs FURTADO 


Um estudo estatístico, realizado pelo autor, revelou que a incidência 
global da sífilis é de 4,8 na classe comerciária e de 7,27% na classe indus- 
triáória de Be Horizonte forma cárdio-vascular 67 e 6,2%; forma ner- 
vosa: 1,37% e 29%, respectivament”, nas duas classes 

Os vumer encontrados, bom inferiores aos apresentados por autores na- 
cionai *» próximos nos revelados por autores estrangeiros, são, na opinião do 
autor, até certo ponto, antmador's, levando à crença de que tão magno pro- 
blema sanitário não está acima de nossas possibilidades 
iza o autor o papel do Serviço Social na moderna técnica de con- 
mm cifilis utravés dos 3 aspectos em que se desenvolve: 1) processo do 
Serv Social d- Caso Individual, 2) processo do Serviço Social de Grupo; 
3, processo do Serviço Soctal de Organização da Comunidade. Apresenta os 
resultados da pesquisa efetuada pelo Serviço Social do SESI, em colaboração 
com a Clinica Dérmato-Sifilográfica, junto a 100 doentes da Clinica e em 
todos os 18 serviços existentes em Belo Horizonte, destinados ao tratamento 
da sífilis e demais moléstias venéreas. Conclutu a pesquisa pela deficiência 
da maioria déles, o que está a dizer da necessidade de sua entrosagem, para 
obter-se a somação de recursos e esforços na consecução de um objetivo 
comum. Ao serviço especfico da Saúde Pública caberia o papel de órgão 
centralizador e coordenador, « agir através de um planejamento prévio, em 
que todos os aspectos do problema fôssem abordados 


ta 


Discrssão 


Prof. O Orsini - Não crê na alta incidência da sífilis cárdio-vascular 
Lembra as oponiões expendidas, a respeito, na Reunião Anual dos Dérmato- 
Sifilógrafos Brasileiros, realizada em S. Paulo 

Dr. J. Aletro Saltenta as vantagens de um arquivo comum para todos 
os laboratórios 

Dr. Tancredo Furtado —- Responde que o diagnóstico de sífilis cárdio- 
vascular fot sempre feito com a colaboração do cardiólogo 

Em seguida, por g-ntileza da Schering, é apresentado um filme sôbre O 
Hospital “Adhemar de Barros”, de São Paulo 


Sessão de 9-11-1950 


ExrrDIENTE 


O Prof, Olinto Orsini lê carta do Dr. Juan J. Angulo, em que éste so- 
licita aos colegas de Minas cópias de trabalhos sôbre pênfigo foltáceo 

O Dr. Josefino Aleixo comunica havir representado a Sociedade no Con- 
gresso Médico do Triângulo Mineiro, tendo apresentado um trabalho inti- 
tulado “Aspecto médico-social da úlcera de perna” 

O Dr Tancredo Furtado pede constar em ata a lembrança do trans- 
curso do centenário do nascim'nto de Unna 


ORDEM DO DIA 


Os Drs Cid F. Lopes e Jcão Gontijo apresentam um relato do I Congresso 
Ibero-Latino-Americrno de Dermatologia e Sifilografia e da VII Reunião 
Anual dos Dérmato-Sifilógratos Brasileiros, a que compareceram, como rê- 
presentantes, juntamente com o Dr. Antônio Carlos Pereira Filho, da Secção 


Ta 
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B et n 1 u + é f 
de Minas Gerais. Teceram comentárit sóbre o importante conclay bem 
ucerca das ilustres iguras da Dermatologia que néie tomaram parte 

Anunciam que a VIII Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógratos Brasi- 
lJeir terá lugar em Minas Gerais e que os temas escolhidos foram os se- 

té 1, eritrodermias; 2; hemo-sideroses; 3) dermatoses profissionais 

Em seguida, encerra-se a sessão 

Sessão de 14-12-1950 

EXPEDIENTE 

Durante te, discutiu-se a situaçã | membros d é eda 
em relação ás Í dentro da A: tação Médica 1 Min Gerais A 
eleicão da nova diretoria da Sociedade, por unanimi 1 e vot ti 1 adi 


par à sessão seguinte 
ORDEM DO DIA 


TEFRRAMICINA NO TRATAMENTO DO GRANULONA VENÉREO Dr. José 
MALHEIROS SANTOS Dra. MaRiA 1 BekGO 


epio- 


Os autores referem-se ao êxito obtido com a terapêutica pela estr 
n na no granuloma venéreo, em trabalho anterior. Falam, a seguir, acérca 
Ga terramicina, recentemente introduzida na terapêutica e agora, pela pri- 
meira vez, empregada no Brasil, no tratamento do granuloma venéreo 

Relatam a observação de um paciente portador desta doença venérea 
de 7 anos. Iniciado o tratamento pela terramicina, na dose de 0,5 gra- 
ma, de 6 6 horas, por via oral, até um total de 30 gramas, em 15 dias. No 
déste tempo, o doente apresentava cicatrização total das lesões 

Os autcres concluíram que, neste caso, a terramicina se mostrou muito 
eficiente, tendo as vantagens de maior facilidade de administração e ausên- 
cia de tenômenos secundários 


Discussão: 


Dr. Francisco Neves — Indaga sôbre manchas obs'rvadas nas má 


aa jo 
paciente, visivies na fotografia 

Dr. J. Aieiro — Pensa que, no trabalho, deve haver referência ao ser- 
vico em que estava internado o doente. Pede esclarecimentos sôbre a ins- 


tituição do tratamento anti-sifilítico, quando a bacterioscopia era positiva 
para o agente do granulona venéreo 


Dr. Orestes Diniz —- Ressalta o espirito de pesquisa dos autores, salien- 
tando r o primiero ensaio brasileiro, no assunto 

Dr. José Malheiros Santos — Responde ao Dr. Neves que as manchas 
observadas nada mais são que defeitos de fotografias. Ao Dr. Josefino Aleixo, 
diz ter sido muito util fazer-se o tratamento anti-sifilítico ante porque 


limpou bastante as lesões de associação, ficando em maior evidência as lesões 
de granuloma venére: 

Dra. Maria Bergo - Ressalta que a secreção pio-sanguiín: 
antes da terapéutica anti-sifilítica, desapareceu com m 
trário, notou aumento da lesão anal 


lenta, observada 
ao con- 


m seguida é encerrada a sessão. 
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Secção do Rio Grande do Sul 


Sessão de 9-7-1952 


Dando início aos trabalhos, o Dr. Ênio Campos declara :berta a sessã 
convida o novo Presidente, Dr. José Pessoa Mendes, a assumir a direc 
Casa, proferindo uma saudação ao cclega que regerá os destinos da Soc 
no corrente ano 

A seguir, o Dr. Pessoa Mendes dá posse aos demais membros da di! 
Dr. Clovis Bopp, 1.º Secretário, e Dr. Armin Bernhardt, Tesoureirc 


ORDEM DO DIA: 


CASO DE PENFIGO FOLIACEO TRATADO PELO PENSO OCLUSIVO 
(apresentação do doente) — Dr. CLovis BorP 


O pénfigo foliáceo é uma afecção raramente encontrada no Rio Gr 
Sul, motivo por que é apresentado um novo caso, com o fim especi 
velar os resultados obtidos com o tratamento pelo penso oclusivo 

A. C. 8, 6 anos, pardo, residente no interior do município 
Baixou dia 12-11-51 à 54º Enfermaria (Cadeira de Dérmato-Sifilograti 
ocastão encontrava-se doente há 10 meses, apresentando bolhas flácid: 
rta rótas, deixando uma superficie erosada, umedecida pcr exsuda 
dante. Tóda a superficie cutânea estava comprometida, e coberta de 
ou crostas sero-purulentas 

Maior intensidcde da erupção na face, pescoço e couro cabeludo 
também mais 2centuada a infecção secundária 

Sinal de Nikolsky fortemente pceeitivo em qualquer região da pels 

Mucosas não comprometidas O doente apresentava intenso prurido € 
grande sensação de frio, motivada pela perda constante de grande quanta je 
de liquido 

A temperatura axilar oscilava entre 37º,5 e 38.º 

A doença se Iniclara 10 meses antes, 24 horas após ter caído o paciente 
num peço contaminado com dejeções enimais (sic); as eflorescências surgiram 
intetalmente na face, e posteriormente se propagaram ao resto da superiicie 
cutânea 

Nos 6 primeiros meses na Enfermaria, o doente submeteu-se aos 
tratament Percortol Penicilina (8 milhões U)j — Metoquina, 

quando era muito acentuada a coloração 


intervi 


Cortisona durante 7 dias 
Ná ! havido qualquer melhora, resolvemos aplicar-lhe o penso 
tevantes resultados preporcitona nas queimaduras, combatend 


ma que é a responsável por grande número de sintomas 
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Até a presente data nosso doentinho fez 6 pensos 

A temperatura decatu ao normal. A sensação de frio, comc era natura 
desapareceu, e o prurido diminutu de intensidade 

O estado da pele melhorou, notando-se uma epitelização de grandes ex- 
tensões da pele, especialmente do dorso, embora o sinal de Nikolsky ainda se 


mostre positivo. Durante ésse tratamento, foi eliminada tóda outra medicação, 
exceto o usc permanente de amino-ácidos (Proteinóilde) 
Pelos resultados obtidos, parece que o uso do penso oclusivo merece ser 


tentando novamente em casos semelhantes, pelo menos como medicação auxiliar 
Lo tratamento de tão grave afecção 


Dr Armin Niemeyer Pergunta se a terapêutica À cortisona nã teria 
sido a causadora da melhora observada. Julga, outrossin que tal terapêutica 
no verão, deve ser intolerável. 

Dr. Ciovis Bopp — Os resultados obtidos com a cortisona são observados 
no decurso do tratamento. O paciente fez o 1º penso 1 mês e meio após a 
cortisona 


SIFILIDE INTERTRIGINOSA (apresentação do doente) - 
Dr. CLovis Borr 


A ttulo de curiosidade é apresentado oc doente A. S, branco, com 24 
anos de idade. Baixou dia 8-7-52 à Enfermaria (Cadeira de Dérmato-Sifilo- 
grafia), por sifilides erosivas na bõôce e lesão erosiva, bem delimitada, ex- 
sudando abundantemente, localizada no 4.º espaço interdigital do pé D. Pes- 
quisa do treponema pallidum positiva em sercsidade desta lesão 

O doente tivera há 1 ano um cancro sifilítico, que tratou com 8 milhões U 
de penicilina. 

Há 5 meses teve novo concro (recidiva? ré-infecção ?) insuficiente- 
mente tratado 


DISCUSSA« 


Dr. Halley Marques — E' de parecer que um antigo intertrigo micótico in- 
terdigital possa preáispor ao aparecimento dessa sifilide 


DERMATITE DE CONTACTO A MEIA NYLON — DR. Enio Camros 


Cita a observação de um paciente de 60 anos, branc que apresentava 
reação eritêmato-escamosa, muit inosa, localizada em ambos os pés e 
1/3 inferior das pernas, no exato ocupado pelas meias nylon 

O paciente passara a usar melas n há 6 meses, tendo notedo c apare- 
cimento dos sintomas logo após o uso das mesmas 

Com a eliminação désse contactante, os sintomas regrediram totalmente 

Discussão 

Dr. Armin Niemeyer — O número de dermatites de contacto aos tecidos 


de nylon tende a aumentar com o uso cada vez maior de peças fabricadas com 


ésse material 


Dr. Clovis Bopp — Julga que no caso presente deva ter influtdo também 
o impedimento da evaporação do suor que a meta nylon parece provocar 
Dr. Ento Campo Refere ter visto recentemente, por ocasião da visita à 


Cátedra de Dérmato-Sifilografia de Buenos Aires, um caso de dermatite de con- 
tactos à meia nylon, apresentado pelo Prof. Quiroga. Agradeceu os comen- 
tários 
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Purpura de Schonlein-Henoch tratada pelo ACTH. Ariovaldo C. Carvalho e 
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Lipodistrofias Insulínicas, insulinc-resistência e distonta diabética. Alvino de 
Paula Rev brasil. med., 9:77(fev.),1952 

As doenças venéreas nos Centros de Saúde da capital do Estado de São Paulo 
em 1948-1949-1950. Vicente Z. Mammana e Manuel T. Hidal. Arq. de Hig 
e Saúde Pública, 50:267(dez.),1951 

Cromonecrose e dermatoses similares. D. Peryassú, Brum Negreiros e Pontes 
de Carvalho. Brasil-méd., 66:331(7 e 14-jun.),1952 

Caso de esporotriccse tratado pelo antimonato de N-metilglucamina. Luis Ba- 
tista, Norberto Bellibont e Raimundo Martins Castro. Rev. paulista de 
med 41:24(Jul.),1952 


Nesta lista bibliográfica são Incluídos os trabalhos sôbre dérmato-sifilo- 


grafia e assuntos correlatos, elaborados no país ou fora dêle, porém publicados 
nos periódicos nacionais por nós recebidos 
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CROMONECROSE E DERMATOSES SIMILARES. D. Pravassó, E 
NrcrrirOos PonTtTES DE CARVALHO Brasil-méd., 66:331(7 a 14-jun.), 1952 


Os AA. consideram uma ação irritante primária do cromo produzindo 
cromonecrose e um processo de hipersensibilidade determinando as cromo- 
alergoses 


Apresentam 5 observações, sando 2 acompanhadas de exame histopato- 
lógico e de “patch-test' ao bicrumato a 0,5 % 
Este teste positivo não é uma explicação para o mecanismo patogêni 


H. O. CUNHA 


ESTUDOS SOBRE O PITYROSPORUM OVALE. I — AÇÃO PATOGEÊNICA. 
Canpivo SiLva, GLYNE L. Rocma, A OriveIra e Masao Goro Hospital, 
Rio de Janeiro, 42:11(jul,,1952 


Com o propósito de verificar eventual ação patogênica do P. ovale, foram 
inoculados, por 3 métodos diferentes, 50 individuos adultos. 


Os resultados obtidos foram inteiramente negativos e confirmam a crença 
de muitos dermatologistas de que o P. ovale deve ser considerado apenas 
como um dos fungos saprófitas normalmente encontrados na pele 


Resumo dos autores 


LOMIDINE NO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR Yves 
P. Smva. Hospital, Rio de Janeiro, 42:261(ng.),1952 


O autor experimentou a lomidine em 9 casos, todcs com ótimo resultado. 
Em geral, a tolerância foi perfeita, com exceção de 2 casos, em que se mani- 
festarem acidentes passageiros. Por isso, acha recomendável a lomidine, prin- 
cipalmente em casos resistentes às medicações antimontal e arsenical e quando 
houver contra-indicação para tais tratamentos 
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TRATAMENTO DOS ANGIONAS. RESUMO DE 20 ANOS DE EXPERIEN- 
CIAS NO CENTRO MÉDICO PRESBITERIANO DE COLUMBIA (TREATMENT 
OF ANGIOMAS. SUMMARY OF TWENTY YEARS EXPERIENCE AT COLUMBIA 
PRESBYTERIAM MEDICAL CENTER) Grorce € ANDREWS, ANTHONY N 
Domonkos e CHARLES F. Post. Am. J. Roentgenology, Radium Therapy and 


ne, 67:273(fev.),1952 


sóbre 1.239 casos de angiomas, tratados no Serviço Hos- 
pelos autores e na sua clínica particular 
podem ser obtidos, em certos casos, sobretudo em con- 
om ralos roentgen, injeções esclerosantes, neve carbônica e 
irpação cirúrgica 
Entretanto, na maioria das vêzes acham os autores que o melhor pro- 
cesso de tratamento dos angiomas é por meio dos raios gama do rádio, apli- 
cados segundo técnica que enunciam, detalhadamente 
E' aconselhável ratar-se os angiomas logo que são vistos, sem maior 
perda de tempo. Nos casos em que há ulceração e infecção, é indicado o uso 
da penicilina 
Os resultados obtidos pelos autores são demonstrados por meio de 
trações convincentes 


A. PADILHA GONCALVES 


IRATAMENTO DA SÍFILIS RECENTE COM PENICILINA E SUBSALICILATO 

DE EBISMUTO (THE TREATMENT OF EARLY SYPHILIS WITH PENICILLIN 

AND BISMUTH SUBSALICYLATE) - OswaLDO A. PARDO e V. PARDO CASTELLO 
h. Gonor. & Ven. Dis. 36:342(Jjul.),1952. 


sessenta e cinco pacientes, com sífilis recente, foram tratados 
ubsalicilato de bismuto, por meio de 3 diferentes esquemas 
B, e C. Pelo esquema A, que consistiu em 10 milhões 
l ET de penicilina cristalina G, em sclução aquosa, em injeções diá- 
ias de 500.000 unidrdes, mais 10 a 20 doses de bismuto, sendo duas por 
sema: foram tratados 101 doentes Pelo esquema B, constituído por 
6.000 000 de unidades de penicilina cristalina G em solução aquosa, em in- 
feções diárias de 300.000 unidades, mais duas injeções de bismuto por se- 
mana, até o total de 10, foram tratados 44 casos. Pelo esquema C, que era 
esquema B, apenas sendo substituída a pentcilina cristalina pela 

G procaíina em óleo (Duracillin), foram tratados 20 cezsos 
estudo baseia-se na crença de que não são necessárias concentrações 
tra- 


constantes de penicilina, para se obter bons resultados no 


tamento da sífilis recente, desde que seja usada uma quantidade adequada de 
1 
j€1 ! durant um perodo mais longo que o habitual. O bismuto talvez 


aumente a eficiência do método 

Aleuns casos tiveram reações de Herxheimer muito moderadas (febre e 
agro: discretas das lesões) 

Com o esquema A, 93,5 dos pacientes se tornaram ou se mantiveram 
Bóro-negativos. Com o esquema B, isto sucedeu em 86,2% dos casos, e, com 
o esquema C, em 87,5 

Os resultados obtidos, além de robustecerem a hipótese pré-formulada 
mostram que as formas de penicilina de absorção retardada não são superio- 
res às soluções aquosas e que o bismuto provávcimente reforça a acão tera 
péutica de qualquer esquema de penicilinoterapia da sífilis recente 


A. PaDiLHA GONÇALVES 


“ 
208 An. brasil. de dermat. e sif n 4, vol. TR 
4 ed tc: 


Análises 209 


CONTRIBUIÇÃO AO ESTUDO DA TRANSFORMAÇÃO HISTIOCITARIA 
DOS FIBROBLASTOS DO DERMA NO HOMEM (CONTRIBUTION A L'ETUDE 
“ DE LA TRANSFORMATION HISTIOCYTAIRE DES FIBROBLASTES DU DER- 
ME CHEZ L'HOMME). J. CHarPY € A. StTAHL. An. de dermat et syph. 79:257 
(maio-jun.), 1952 


Os AA. citam uma série de trabalhos a favor e contra a transformação 
histiocitária dos fibroblastos 
Em experiências pessoais, com injeções intradérmicas duma solução de 
cortsona, mostram que o sal sódico de carbosymethil celulose, que entra n& 


composição do solvente, provoca a aparição e acumulo de graxa no citopias- 
ma dos fibrocitos, que prova uma atividade histiocitária caracterizada, Vêem- 
t tluias tornarem-se esféricas, móveis, idênticas aos histiócitos t picos 


Re 


TRANSPLANTE DE ENXERTOS NO VITILIGO (EXCHANGE GRAIIS IN 
VITILIGO). GerarD A. SrENCER JESSE A TormacH. J. Invest. Dermat 
19:1(Jul.),1952 


Num caso de vitiligo, foram feitos transplant's de pele de uma placa 
de vitiligo para uma zona de pele sã e de pele sá para uma placa de vitiligo 
durante meses 


sendo observados os resultados 17 


No primeiro caso, a pele enxertada conservou a acromia, tendo mesmo 
esta utingido as zonas vizinhas de pele sã. No segundo transplante, a pele 
eà manteve-se pigmentada, dentro da área de vitilig 


LUPUS EXANTEMÁTICO E GRAVIDEZ (LUPUS EXANTEMATICO Y 
EMBARAZO). Luis A. CorpIvIOLA, FELIX E. AMBROSETTI e HEITOR S. CABALLERO 
He argent. dermatosif., 36:34(jen.-jun.),1952 


Os AA. consideram de interêsse apresentar dois casos de lupus exante- 
mático em relação com a gravidez. O primeiro, que começa no 3.º mês de 
gestação, se agrava em seguida ac parto e terminando com a morte. O se- 
gund« lupus eritematoso fixo, melhorado com tratamento, que recidiva 
apos a g'stação, com peoramento após o parto, indo ao êxito letal 


HIDRO-ARSENICISMO CRÔNICO  REGIONAI ENDÊMICO (HACRE) 
SUAS MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS (HIDROARSENICISMO CRONICO REGIO- 
NAL — HACRE. SUS MANIFESTACIONES CLINICAS. HenRIqQUE E. TELLO. Cór- 
doba, Imprenta de la Universidad, 1951 


O autor congrega, nessa obra, sua longa experiência sôbre a intoxicação 
crónica arstnical, que ocorre nos habitantes da Provincia de Córdoba (Ar- 
gentina), devido ao teor elevado de arsênico existente na água consumida 
naquela região. 
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De início, é feito um estudo sóbre o arsênico no que mais se relaciona 
ao assunto focalizado, incluindo sua farmacodinâmica. Em seguida, encon- 
tra-se a geografia de Córdoba e do arsenicismo crônico. 

Nos capítulos III e IV é abordado o hidroarsenicismo crônico regional 
endêmico, própriamente dito. E' feita a definição da doença, tecidos comen- 
tários gerais, são focalizados os sintomas prodrômicos, e, separadamente, as 
manifestações principais (melanodermia, queratodermia, lesões dos faneros, dos 
dentes, dos olhos, e outras manifestações) 

As lesões queratodérmicas são particularmente bem descritas e estu- 
dadas 

O capítulo V é dedicado à importante questão das ligações entre o ar- 
senicismo crônico regional e as lesões pré-cancerosas, e o capítulo seguinte 
encara o câncer arsenical experimental. 

O livro é confeccionado com capricho, bem impresso, o assunto bem 
distribuído e fartamente ilustrado, por meio de 118 figuras, e a bibliogratia 
corretamente organizada, recomendando-se aos interessados no tema. 
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EDITORIAL 


É sediço nos tempos que correm o invocar-se o famoso jura- 
mento de Hipócrates, com o fito de coagir os médicos a arrefece- 
rem o entusiasmo nas lides por sua emancipação econômica 


Paramentando-se a profissão médica de aura sacerdotal, afir- 
ma-se que no seu exercício se vedam recursos extremos, cabíveis 
na defesa de quaisquer outras classes. 


Ainda ha pouco, por motivo da nossa Jornada de Protesto, vi- 
mo-nos acoimados de perjuros. Muito se alardeou o apostolado pro- 
fissional, para jungir os esculapios do conformismo e à submissão. 


Em primeiro lugar, é de mister aluir de uma vez por tódas com 
esse conceito medieval. À luz do bom senso, esbateu-se na era coeta- 
nea o halo de santidade aposto ao ofício da medicina. Em nossos 
dias, a classe médica se não sobrepõe a qualquer outra. Luta igual. 
mente pela vida, expõe-se aos mesmos percalcos e sofre os mesmos 
dissabores. Ousaria, mesmo, afiancar, não se lhe deve aferir a dig 
nidade em detrimento das congéneres. A estas, porem, vanguardeia 
no parasitismo de que tem sido vitima, graças à socialização unila- 
teral. Somos explorados pelos governos demagógicos, e ora se nos 
procura comprar a sujeição, mercê da rólha falsamente imposta pela 
jura milenar. 

Em que e por que desrespeitamos tal compromisso! 
mos o juramento hipocrático, tão pouco conhecido: 


Memore- 


“Prometo que 


ao exercer a arte de curar me mostrarei sempre fiel 
aos preceitos da honestidade, da caridade e da ciência; 

penetrando no interior dos lares, meus olhos serão 
cegos, minha lingua calara os segredos que me forem reve- 
lados, os quais terei como preceito de honra; 

nunca me servirei da medicina para corromper os cos. 
tumes ou favorecer o crime. 
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lermat 


Se eu cumprir 

éste juramento com fidelidade, goze a minha vida a 
minha arte com boa reputação entre os homens e para 
sempre. 

Se dele me afastar ou infringir, sucecdame o contrário. 


Hipócrates (400 A, €C.) 


Vovista do exposto, onde vislumbrar o perjúrio? No dia apra- 
«ado, funcionaram normalmente os serviços de Pronto Socorro e 
Vaternidade. As equipes de plantão atenderam com eficiência aos 
casos urgentes. Quando muito, foram adiadas de 2% horas as con- 
sultas para as quais se não requeria presteza. O movimento valeu 
como admoestação de uma grei espoliada por governantes cegos da 
acao. 

Por ventura, o protesto formal ensejado nessa greve simbólica 
infringiu os “preceitos da honestidade, da caridade e da ciência”? 
Havera contribuido para “corromper os costumes ou favorecer o 
é 

E, desde que não deixou de cumprir se com fide lidade o jura- 

ento, prossigam a gozar os médicos a sua vida e a sua arte “com 
boa reputação entre os homens e para sempre” 


PEIXOTO. 


Curso de Dermatologia 


spícios da Escola de Aperfeiçoamento Médico da Policlínica Geral 

raro e organizado pelo Departamento de Dermatologia da mesma 

lizado, de 6 de janeiro a 6 de fevereiro vindouros, um Curso 

dirigido pelo Chefe do citado Departamento, Professor J 

e tendo como Professôres Assistentes os Doutores Demétrio 
Padilha Goncalves e E, Brum Negreiros 


X Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros 


lo com o d'liberado na IX Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógra- 
8, realizada em São Paulo, em ditas de setembro último, a X de 
iões terá lugar em Curitiba, em setembro de 1953, com os seguintes 


ridermias (pruridos e prurigos:; 
c) essão clinica (apresentação de casos clínicos do Serviço de Derma- 
cia da Faculdade de Medicina da Universidade do Paraná). 


tl Reunião do Colégio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia 


O Prof. J. Gay Prieto, presidente do Colégio Ibero-Latino-Americano de 
Dermatologia, em carta dirigida ao presidente da Sociedade Brasileira de Der- 
ammatologia e Sifilografia, anunciou que, na primeira semana de outubro de 
195%, será realizada, em Madrid, a III Reunião do referido Colégio, a qual 
« idirá com o VI Congresso Internacional de Lepra. 
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arater estritamente cien- 
um volume com os tra- 


problema da melanina” 


A mencionada Reunião durará um dia e 
tífico, pretendendo o Prof. Gay Prieto fazer pu 
os que forem apresentados. O tema oficial 
disposições estão, porém, dependentes da aprovação das Socle- 


Tôdas essas 
les filiadas ao Colégio, e, tão pronto isto suceda, serão divulgados maiores 


detalhes a respeito do certame projetado 


Anais da VI Reunião Anual dos Dérmato-Sifilógrafos Brasileiros 


Com muito bôa apresentação tipográfica e interessante material clênti- 
ico, acaba de ser editado, pela Seção de Pernambuco da Sociedade Brasi 
eira de Dermatologia e Sifilografia, o volume relativo à VI Reunião Anual 
dos Dérmato-Sifllógrafos Brasileiros, realizada no Recife, em 1949, a cargo da- 
quela Seção e para o estudo dos seguintes temas: a) bouba; b) disqu'eratose 


( piodermites 


Doenças venéreas 


ATIVIDADES DO SERVIÇO DE DOENÇAS VENEREAS DA PREFEITURA 
DO DISTRITO FEDERAL 


MES DE JUNHO DE 1952 


venéreas diagnosticados 


Casos is 
Casos de gonorréta 
Casos de cancro venérec 1 
Casos de linfogranuloma +4 
Casos de granuloma venére« 1 
Total de consultas 6 454 
Injeções aplicadas 98 
Sendo de penicilina 4+ 
Exames de laboratório 4 
Sendo de reações sorológica: é 
Visitas para recuperação de faltosos e investigação de contatos 119 

- 

MÊS DE JULHO DE 1952 

Casos de doenças venéreas diagnceticados 
Casos de sifilis 3 
Casos de gonorréia 412 
Casos de cancro venéreo 183 
Casos de linfogranuloma 15 
Casos de granuloma venérec . 2 
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Total de consultas 


Injeções aplicadas 
Sendo de penicilina 


Exames de laboratório 
Sendo de reações sorológicas 


Visitas para recuperação de faltosos e investigação de contatos 


Nota — Estes dados foram extraídos dos 13 Dispensárics, do Hospital 
Eduardo Rabello (C.T.R.), do Laboratório do S.D.V., e do Serv. de Investi- 
Egação Epidemiológica, que compõem o Serviço de Doenças Venéreas da P.D.P. 


120 


Anti-histamínico de síntese, 
O NEO-ANTERGAN é O novo me- 
dicamento de grande valor te- 
rapéutico em todos os estados 


alérgicos. 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS HEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeções. 
CRIANÇAS: de acordo com a tabela que acompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 


| | 
f 
— 
Indtituto Therapeutico Lida 
À 


HIPOSULFOL 


EXTRATO TOTAL E AMINO-ÁCIDOS EXPLÊNICOS 
EXTRATO TOTAL E AMINO-ACIDOS HEPAÁTICOS 
HIPOSSULFITO DE MAGNÉSIO 


INTRAMUSCULAR 


1 EMP. DIARIA 
. DE 6 EMP. DE 5 €C) 


LABORATÓRIOS FARMACEVUTICOS HORMUS LTDA, 
PRAÇA DA BANDEIRA, 209 — DEP, DE PROPAGANDA 28-3114 
RIO 
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VACIDERMON 


UM PRODUTO CONSAGRADO 6 


s a EM SUA NOVA FORMULA E B 


POMADA DE VACIDERMON 
COM SULFANILAMIDA Á 


PIODERMIAS, 
FERIDAS INFECTADAS, 
FLEIMÕES. ABCESSOS. 

ETC. 


NE 


LABORATÓRIOS TOSTES S.A. 


CAIXA POSTAL 553- RIO 
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Dessensibilisante — Recalcificante — Antitóxico 7 
(Hipossulfito de Magnésto, Gluconato de Cálcio ú 

e Acido Nicotíinico) 

INDICAÇÕES 


Eczemas Urticária Pruridos Reações dv sôro 
Intoxicações endógenas e exógenas 
Caixa com 6 empólas de 5 cm3, para adultos, e de 2 cm3, para crianças á 
1 a 3 empólas diáriamente, por via intramuscular 
Injeções indolores 


MACROPLEX 


Anti-anêmico potenciado pelo Complexo B 
(Extrato de jigado, Mucosa gástrica, Clortdrato de tramiína, 


Ribojflavina (B2) e Nicotinamida (fator pp) 


INDICAÇÕES 
Anemias em geral — Sindromes neuro-anêmicas — Insuficiência 
hepática Hepatites e Hepatoses 


Caixa com 6 empólas de 2 cm3 
1 a 2 empóias diáriamente, por via intramuscular 


LABORATÓRIO FARMACÊUTICO “MAGNUS” LTDA. 
Rua Almirante Balthazar, 501 
Fone: 28-1208 — S. CRISTOVÃO 
End. Telegráfico: «<LAFAMAG» 
RIO DE JANEIRO 


ANTISIFILÍTICO E 
TÔNICO NERVINO. 
por empóira DE 2 € « 
0,145 DE FOSFATO DE BI5- 
MUTO EQUIVALENTE A 
BISMUTO METÁLICO... Ojo 
FOSFATO DE SÓDIO... OO 


LABORATÓRIO GROSS 
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VITAMINA 


O Laboratório Xavier tem a satisfação de apresentar à ilustre classe 
médica o primeiro preparado de Vitamina H do Brasil e, talvez, da Amé- 
rica do Sul. 


O grupo da vitamina H, compreendendo a própria biotina e os chamados 
bios, constitue uma promissora esperança para a terapéutica. 

Depois que fot descoberta e plenamente confirmada a eristência de fatóres 
eliímentares cuja carência na dieta produzia, nos animais de prova, lesões carac- 
teríisticas da pele, surgindo como consequência lógica e natural a idéia de apro- 
veitar esta mesma substância no tratamento de afecções cutâneas do homem, 
reconheceu-se que a levedura é uma fonte rica déstes fatóres, que receberam 
a designação de vitamina H (Hautvitamin — vitamina da pele). 

Também a peptona, de há muito utilizada no arsenal terapéutico derma- 
tológico, possue sempre um elevado teor em vitamina IH, o que justifica o seu 
érito, assim como o da levedura de cerveja, no tratamento de eczemas e outras 
moléstias da pele. 


Não fot ainda possível delimitar com precisão o alcance total do emprego 
da vitamina H em dermatologia, porém, resultados incontestes se obtem com 
seu emprego em diferentes tipos de eczema, furunculose, acne, psoríase, e estados 
seborréicos, particularmente no lactente. 


O Laboratório Xarvter vem de oferecer ar, julgamento da classe médica um 
preparado de vitamina H em estado de absoluta pureza, 


VITAMINA HE FONSECA RIBEIRO 


Um produto do Laboratório Xavier 


EMPOLAS COMPRIMIDOS 


Vitamina H equivalente a 2,0 grs. Vitamina H equivalente a 10,0 
de levedura. grs. de levedura 
Veículo isotônico . Fosfato tricálcio. 
Exciplente q. 


Caixas de 6 empólhas de 1 cc. e vidros de 15 comprimidos 
Ecsema — Furunculose — Estados seborrêéicos — Afecções da pele 
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LABORATÓRIO XAVIER 
JOÃO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Colaboradores científicos: PROP. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROP. DR. GENÉSIO PACHECO 


Rus Tamandaré, 553 — Caixa Postal, 3331 — São Paulo 


Depósito no Rio de Janeiro Depósito em Pórto Alegre 
Eus Mayrink Veiga, 11--9* pavto. Rua Dr. Flores, 458 — R. G. do Sul 


Representantes nos demais Estados 
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MATERIAL HOSPITALAR S. A. 


AV. ALMIRANTE BARROSO, 91-11º and. 


Teis. 42-5377 e 42-9939 


RIO DE JANEIRO 


Filial em São Paulo: RUA MARCONI, 124 — 5º andar 
Telefone 4-4497 


REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA O BRASIL DE: 


KELLY-KOEET Mfg. Co. 


Aparelhos de raios X para diagnóstico. Terapia 
profunda e terapia superficial. 


CANADIAN RADIUM & URANIUM CORP. 


Radium para fins terapêuticos. 


WILMOT CASTLE Co. 


Aparelhagem de esterilização, lâmpadas cirúre 
gicas, etc. 


CAMBRIDGE INSTRUMENT Co. 
Eletrocardiógrafos —. Estetógrafos —. Esfigmó- 


grafos “Cambridge”. 


THE ELECTRO-MEDICAL LABORATORY, INC. 


Electroencefalógrafos Garceau. 


Aparelhos de fisioterapia. 


LEKTRA LABORATOIRES INC. 


Aparelhos de eletro-choque “Lektra”., 
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Sabonete antissético, preparado exclusiva- 


DERMOFLORA 


mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 


Produto da FLORA MEDICINAL. 
Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA. 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 


10 empolos de 2cc 


Injecções indolores 


26 DE 
oNO | 

BISMUTHO 

o 
AMOSTRAS A DISPOSICÃO: RUA 8 DE DEZEMBRO423 RIO 


THE IDEAL BISMUTH COMPOUND FOR INJECTION 


1. Constant metalhc content and stability of salt. 
2. Exact dosage (difficult in suspensions). 


3. Post-injection depot absorption in three to seven days 
and à known longer interval if accumulation is desired. 


4. Constant excretion level permitting blood stream cir- 
culation. 


5. No local pain. 
6. No abscesses. 
7 


Tissue-soluble (no granular depots, insoluble soaps, 
calafication). 


8. Self-esteriising. 


Freedom from complications such as extensive mouth 
deposits or attacks on special structures such as vascular 
system and bone marrow. 


10. Good clinical results. 


(STOKES — Modern Clinical Syphilology, 1944). 


BISMUTHION 


Bismuto metálico óleossuspenso, 
dosado a 10 e 20 cg por empóla 


RESPONDE AOS PRINCIPAIS REQUISITOS 
EXIGIDOS POR STÓKES DE UMA PREPARA- 
ÇÃO BISMÚTICA IDEAL, APRESENTANDO: 


* Teor metálico constante 

* Dosagem exata 

* Absorção regular 

* Ausência de dôr, abcessos ou nódulos 
* Tolerância perfeita 

* Bons resultados clínicos 
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| PODEM 
REALIZAR 
MELHOR, 
TRABALHO 


PEXICILIAA AQUOSA DE DUPLA AÇÃO 


300.000 u. de Penicilina G Preca 
800.000 u. de Penic 


400.000 u. de Pen-Aqua 


BRISTOL LABOR,S.A. 


CANTO AMARO — S. PAULO 
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Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são 
editados trimestralmente, constituíndo, os quatro números anusis, um volume. 

Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira 
de Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no 
Rio de Janeiro e nas secções estaduais, da Sociedade. 

Sua assinetura anuai importa em Cr$ 120,00, para o Brasil, e Cr$ 140,00, 
para o exterior, incluíndo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 35,00, 
na época, e de Cr$ 40,00, quando atrazado. 

Tôda a correspondência, concernente tanto a publicações como a assi- 
naturas, pagamentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, 
Sr. EDEGARD Gomes, por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro 
(telefones: 32-1347 e 42-6540). 

Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, que se reservam o direito 
de Jjulgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus au- 
tores. Os que não forem aceitos serão devolvidos, vcitando, consequentemente, 
à propriedade plena dos seus autores. Esses trabalhos deverão ser datilogra- 
fados, em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderéço dos au- 
tores. As indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um número 
correspondente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por crdem de ci- 
tação e em fôlha à perte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas 
deverão ser adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicus", 
isto é: sobrenome do autor, inícial do nome do autor, título do artigo, nome 
abreviado do periódico, volume do mesmo, página, mês, ou dia e mês, se o 
periódico for semanal, e eno. A citação de livros será feita na seguinte ordem: 
autor, título, edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os 
trabalhos deverão conter, sempre, um resumo dos mesmos. 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quendo não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos cutores, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o título do trabalho. 

E vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos AnaIrs BRASILEIROS 
DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesmos publiceda. 

Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não serão respon- 
sáveis mem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos 
néles publicados. 

A abreviação bibliográfica adotada para os Anais BRASILEIROS DE DERMA- 
TOLOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil. de dermat. e sijf. 


VOL. 27 (1952) — N. 4 


TRABALHOS ORIGINAIS: 


(Dezembro) 


Contribuição para o nóstico nas campanhas de tratamento 
em massa da oásia Charles KR. KRein 125 
Angiodermite de Gougerot e Blum (dermatite liquenóide purpá- 
rica e pigmentada de Gougerot e Blum, -—- A, Padilha Gon- 
Farmacodermias — RB. N. Miranda e 3. Schweidson 147 
A terapéutica externa do nfigo foliáceo pelo co- altar (alcatrão 
de hulha) em veículo de caseína Josefino Aleixo ... 151 
Cromomicoses em Pernambuco — Frederico Simões Barbosa e 
ARTIGOS ESPECIAIS: 
Nomenclatura dermatológica F. E. Rabelo .. PSA | 
Impressões sôbre o X Congresso Internacional de Dermatvlogia, 
Londres, 1952 — F. Nery Guimarães .......... pos 
NOTA CLINICA: 

A propósito de dois casos de zóster facial — M. Rutowitsch ...... 195 
BOLETIM DA SOC. BRASIL. DE DERMAT. E SIF.: ...... 
BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA BRASILEIRA: 2 
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ESCABIOSE 
E OUTRAS PARASI. 
TOSES CUTANEAS 


Cu 
ECZEMAS ACUDOS E 
SUB-AGUDOS 
PRURIGOS PRURIDOS 


ACNE ECZEMAS SE. 
BORRÉICOS FOLICULI- 
TES PITIRIASIS VER- 
SICOLOR ERITRASMA 


RACHADURAS DOS 
SEIOS ERUPÇÕES 
DA PELE E DERMA- 
TOSES DOS BEBÊS 


DERMITES ERITEMAS 

QUEIMADURAS DE SOL 
E TODOS OS PROCES. 
SOS EXSUDATIVOS 
DA PELE 


PSORIASIS. ECZEMAS 
SECOS E CRÔNICOS, 
LIQUENIFICAÇÕES 


ACNE HYPERTRICOSE 
PRURIDO VULVAR 
HYPOPLASIA MAMARIA 


PIODERMITES IMPETI. 


ÚLCERAS VARICOSAS, 
ZEMAS INFE- 

TADOS E FERIDAS 

SUPURADAS 


ÚLCERAS TÓRPIDAS 
ESCARAS DE DECÚBITO 


LABORATORIOS BIOSINTETICA S. À. 
“SÃO PAULO - Praça Olavo Bilac, 105 - fone 5-5621 


JORNAL DO COMMERCIO - Rodrigues & C. - Av. Rio Branco, 117 - Rio de Janeiro - 1953 
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